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Psykopatia ja autismi ovat hiiridité, joille on yhteistd antisosiaalinen kdyttdytyminen, mutta
erilainen taipumus vékivaltaisuuteen. Kummankin héirién ominaispiirteet vaihtelevat eri yksi-
16iden vililla, ja esiintyvdt myos normaalivdestossd. Vaikka psykopaatteja on vain noin 1%
viestOstd, ovat he yliedustettuina vankiloissa, joissa noin 25 % tuomituista on psykopaatteja.
Lisdksi psykopaateilla kuusinkertainen riski joutua uudestaan vankilaan vikivallan takia. An-
tisosiaalinen kiyttdytyminen on tunnusomaista autistiteille. Autistien vikivaltaisuus on kui-
tenkin normaalivdeston tasolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten vékivaltaisuus
ja antisosiaalinen persoonallisuuspiirre ovat yhteydessd aivojen harmaan aineen rakenteelli-
siin muutoksiin. Yleisesti ajatellaan antisosiaalisen ja vékivaltaisen kdyttdytymisen kulkevan
kési kadessa.

Aivojen harmaan aineen rakenteellisia muutoksia tutkittiin kuvaamalla psykopaattien, autis-
tien ja terveiden kontrollien aivot magneettiresonanssikuvauksella. Kunkin ryhmén koehenki-
16t olivat idn ja painoindeksin suhteen vertailukelpoisia miehid. Aivokuvia analysoitiin kah-
della tilastollisella analyysiohjelmalla. Ryhmien vélisissd vertailussa voitiin tehdi havaintoja
aivoalueista, joissa harmaan aineen tiheys erosi merkitsevasti. Mitd tihedmp#dd harmaa aines
jollakin alueella on, sitd tehokkaampaa kyseisen aivoalueen toiminta on ja pédinvastoin.

Sekd psykopaattien ettd autistien aivoissa havaittiin useita merkitsevid harmaan aineen har-
ventumia verrattuna terveisiin verrokkeihin. Poikkeavuuksia oli laajalti eri aivoalueilla ja ne
keskittyivit useille tunne-eldmistd ja paitoksenteosta vastuussa oleville alueille. Psykopaat-
tien ja autistien. Myds psykopaattien ja autistien vilisessd vertailussa 10ytyi erovaisuuksia
alueilta, joiden tiedetddn olevan vastuussa vékivaltaisesta ja antisosiaalisesta kayttdytymises-
ta.
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1. ABSTRAKTI

Tausta: Psykopatia ja autismi ovat hdiriditd, joille on yhteistd antisosiaalinen kdyttdytyminen,
mutta erilainen taipumus viakivaltaisuuteen. Kummankin hiirion ominaispiirteet vaihtelevat
eri yksildiden viélilld, ja esiintyvdt myds normaalivdestdssd. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd miten vikivaltaisuus ja antisosiaalinen persoonallisuuspiirre ovat yhteydessa aivojen

harmaan aineen rakenteellisiin muutoksiin.

Metodit: Tutkimukseen osallistui 58 koehenkilod kolmesta eri vertailuryhmaisté: Autistit (20),
psykopaatit (19) ja terveet kontrollit (19). Kaikkien koehenkildiden aivot kuvattiin T1-
painotetulla magneettiresonanssikuvauksella. Psykopaattiset piirteet arvioitiin kayttimalla
PCL-R menetelmdi ja autistien ICD-diagnoosit varmistettiin neurologin toimesta. Harmaan
aineen rakenteellisten muutoksien analysoinnissa kéytettiin vokselipohjaista morfometriaa
sekd FreeSurferia, jotka molemmat ovat tarkoitettu aivokudoksen rakenteen tilastolliseen ver-

tailuun.

Tulokset: VBM-analyysissa sekd psykopaattien ettd autistien aivokuvissa havaittiin useita
merkitsevid harmaan aineen harventumia verrattuna terveisiin kontrolleihin. Psykopaateilla
harmaan aineen harventumia 16ytyi erityisesti pihtipoimun etuosassa ja vasemmassa aivosaa-
rekkeessa. Autistien merkitsevit 16ydokset olivat pihtipoimun etu- ja takaosassa seké kieli-
poimun alueella. Autistien ja psykopaattien viélisessd vertailussa etuaivolohkon keskialueen
harmaan aineen tiheys oli merkitsevisti suurempi autisteilla. Harmaan aineen harventumia oli
yhtéldisesti sekd psykopaateilla ettd autisteilla etummaisen pihtipoimun alueella verrattuna
terveisiin kontrolleihin. FreeSurfer-analyysissa autistien vasenmassa aivopuoliskossa etu- ja
takakeskiaivopoimun aivokuori oli merkitsevasti paksuuntunut verrattuna terveisiin kontrol-

leihin.

Johtopiitokset: Rakenteelliset poikkeavuudet autisteilla ja psykopaateilla ovat laaja-alaisia,
ja ne keskittyvit useille tunne-eldmasté ja pddtoksenteosta vastuussa oleville alueille. Nama
muutokset voivat selittdd hairididen tyypillisimpid ongelmia, kuten vaikeuksia ymmartda toi-
sen ihmisen tunteita sosiaalisessa kanssakdymisessd. Psykopaattien ja autistien vélisessd ver-
tailussa 10ytyneet eroavaisuudet etuaivolohkon keskiosassa selittdvéit mahdollisesti taipumusta
vikivaltaan, kun taas etummainen pihtipoimu néyttdd vastaavan antisosiaalisesta kdyttdytymi-

sesta.
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2. JOHDANTO

Sosiaaliset taidot kehittyvdt varhaislapsuudesta ldhtien vuorovaikutuksessa toisten ihmisen
kanssa (1). Normaaliin kehitykseen kuuluu omien tunteiden ilmaiseminen ja hyvéksytyksi
tulemisen tunne. Psykopatia ja autismi ovat héiridité, joille molemmille on yhteistd normaalin
sosiaalisen kanssakdymisen hdiriintyminen (2,3). Poikkeavassa sosiaalisessa kanssakdymises-
sd on kuitenkin eroja ryhmien vilill4, silld psykopaateilla ei ole luontaista halua muodostaa
normaaleja sosiaalisia thmissuhteita (4). Autistien esteend normaaleille sosiaalisille suhteille
on enemmankin autistien kyky ymmartia, tulla ymmarretyksi sekd vaikeus kokea tai ilmaista
tunteita (5). Psykopaatteja ja autisteja erottaa erilainen taipumus rikolliseen kayttiytymiseen
ja vidkivaltaan (Kuva 1). Vékivaltaisuuden ilmaantuvuus on yleisempdd psykopaattisilla hen-
kilo6illd (6), kun taas autistien vékivaltaisuus on normaalivdeston tasolla (7). Vaikka psyko-
paatteja on vain noin 1% véestostd, ovat he yliedustettuina vankiloissa, joissa noin 25 % tuo-
mituista on psykopaatteja. Liséksi psykopaateilla kuusinkertainen riski joutua uudestaan van-

kilaan vikivallan takia (8).

Useissa psykopaatteja sekd autisteja koskevissa tutkimuksissa on pyritty selvittimién aivojen
rakenteellisia muutoksia, jotka selittdisivit hdirididen ominaisia piirteitd(9,10). Psykopaattis-

ten henkildiden aivoissa on havaittu harmaan aineen harventumia etuaivolohkon kuorikerrok-

4-AVakivaltaisuus

*Autismi
*Kontrollit
]
< —
Sosiaalisuus

Y

Kuva 1. Havainnoiva kuva esittdmddn miten vékivaltaisuus ja sosiaalisuus eroaa ryhmien vdlilld.



6(21)

sessa (11), mantelitumakkeessa (12) ja aivotursossa (13). Mantelitumake ja aivoturso ovat
limbisen jédrjestelmén osia, ja niistd on runsaasti yhteyksié etuaivolohkolle. Etuaivolohko vas-
taa loogisesta paittelystd ja prosessoinnista, kun taas limbinen jérjestelmid on tunteista ja
muistoista vastaava aivoalue. Autisteilla on osoitettu olevan péinvastaisia 10ydoksid etuaivo-
ja ohimolohkojen alueilla, joiden harmaan aineen paksuus on suurempi kuin verrokkiviestolla
(14,15). Toisaalta autistien pikkuaivoissa (14) ja aivokurkiaisessa on todettu aivokuoren har-
ventumaa (16). Erilaisia psykopatian ja autismin ilmenemismuotoja on yhtd paljon kuin on
psykopaatteja ja autistejakin. On siis luontevaa ajatella, ettd hiirididen taustalla on laajempi

kuin yhden aivoalueen toimintah&irio.

Aikaisemmin ei ole tehty tutkimuksia, joissa autistien ja psykopaattien aivojen rakenteellisia
aivokuvia olisi verrattu keskendén. Molempia ryhmid yksindén koskevia aivotutkimuksia on
kuitenkin tehty laajalti. Pelkdstdén psykopaatteja koskevien tutkimusten metodeissa on ollut
my0s epdselvyyksid psykopatian kriteerien mééritelmissd. Vililld tutkimuksissa on tarkasteltu
antisosiaalisesta persoonallisuushdiriostd kirsivédt henkil6itd eikd varsinaisia psykopaatteja.
Myoskéddn yhtendistd PCL-R-viitearvoa ei ole kdytetty. Suurin osa autisteja koskevista aivo-
tutkimuksista keskittyy sen sijaan ldhinni lapsiin ja nuoriin. Téssd tutkimuksessa selvitettiin
psykopaattien, autistien ja terveiden kontrollien aivojen rakenteellisia eroja. Tutkimuksen
kaikki koehenkil6t olivat aikuisia miehid, ja ryhmaét on vakioitu idn ja BMI:n suhteen. Kaik-
kien koehenkildiden aivoista tehtiin T1-painotteiset anatomiset kuvat, joita vertailtiin kahdella
analyysiohjelmalla (VBM ja FS). Erityisesti VBM analyysilla saaduissa tuloksissa pystyttiin

osoittamana useita merkitsevid eroja vertailuryhmien vilill4.

3. AINEISTO JA MENETELMAT

Kaikille koehenkildille annettiin allekirjoitettavaksi tiedote- ja osallistumislomake, ja he sai-
vat korvauksen tutkimukseen osallistumisesta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen
toimikunta hyvéksyi protokollan ja tutkimus toimeenpantiin Helsingin Julistuksen mukaisesti.
Tutkimusta varten otettiin rakenteelliset MRI-kuvat kolmelta ryhmaélté: psykopaateilta, autis-
teilta ja terveiltd kontrolleilta (Taulukko 1). Kontrollien poissulkukriteereiné oli aikaisemmat
neurologiset tai psykiatriset sairaudet, alkoholin tai huumeiden vaérinkéytto, kiytossd olevat
PKV-ldidkitykset, muu osallistumisen estdva sairaus, ja yleiset MRI-kuvauksen poissulkukri-

teerit. Kaikki vangit olivat Turun vankilassa tuomittuna erilaisista vakavista rikkomuksista,
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kuten murhasta (n=5), taposta (n=5), tapon yrityksestd (n=3) tai vakavasta vamman tuottami-
sesta (n=6). Ensimmadisen tuomion jidlkeen uusintarikkomusten keskiarvo oli noin 2.4. Kaik-
kien vankien laittomien huumeiden kéayttéd tutkittiin tarkasti sekd seulontavaiheessa ettd ku-
vauspdivdnd. Oikeuspsykiatriset koehenkil6t kuljetettiin sairaalan kuvasosastolle kahden van-

ginvartijan saattamana, ketké valvoivat vankeja koko tutkimuksen ajan.

Taulukko 1. Koehenkildiden perustiedot

Autistit Psykopaatit Terveet verro- Statistilkka P-arvo
kit

n 20 19 19

Ika 26.75 (5.36) 31.16 (6.49) 28.53 (7.69) Khin nelié, 0,098
Testisuure
33,7

BMI 26.28 (6.83) 28.05 (3.90) 25.10 (2.09) Khin nelié, 0,051
Testisuure
40,7

PCL-R - 26.47 (6.24) -

Psykopatian arvioiminen tuomituilla rikollisilla tehtiin PCL-R (Hare Psychopathy Checklist-
Revised) menetelmén avulla. PCL-R pisteytettiin kokeneen oikeuspsykologin tai -psykiatrin
tekemin haastattelun perusteella seké kdyttamalld hyodyksi muuta saatavilla olevaa informaa-
tiota vangeista. PCL-R -menetelmélld voidaan arvioida psykopaattisia ominaisuuksia kahdes-
sa kategoriassa: ensisijaiset psykopaattiset ominaisuudet ovat taipumus valehteluun, katumuk-
sen puute ja piittaamattomuus, ja toissijaisiin psykopaattisiin ominaisuuksiin kuuluvat impul-

siivisuus, lyhyt temperamentti ja turhaantumisen sietimattomyys.
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Tutkimukseen osallistuneilla autisteilla oli jokin neurologin diagnosoima autisminkirjon hii-
rid. Suurimmalla osalla oli Aspergerin oireyhtyma (16 kpl), lisdksi muina diagnooseina oli
alkamisiéltddn epétyypillinen autismi (1 kpl), madrittiméton lapsuusidn laaja-alainen kehitys-
hairio (1 kpl), epatyypillinen autismi (1 kpl), sekd alkamisidltdén ettd oireiltaan epdtyypillinen
autismi. Ryhmin tutkimushenkil6t olivat itsendisesti arjessa pérjaavia. Autisteilla oli paadiag-
noosin liséksi runsaasti muita psykiatrisia ja neurologisia sivudiagnooseja. Autistien alkoholin

ja pdihteiden kaytto oli terveiden verrokkien tasolla.

3.1. Rakenteellinen MRI-kuvaus ja aineiston esikisittely

Rakenteelliset MRI-kuvat otettiin kdyttdmalla Phillips Ingenuity TF PET/MR 3T kokovarta-
lon kuvauslaitetta. Korkean resoluution (1mm?®) rakennekuvat kerittiin T1-painotettuna kuva-
sarjana (TR 9.8 ms, TE 4.6 ms, kdintokulma 7°, 250 mm FOV, 256 x 256 jdlleenrakennus-
matriksi). Radiologi seuloi kuvat rakenteellisten poikkeavuuksien varalta. MRI-kuvat esikési-
teltiin kayttamallda fMRIprep 1.3.0.2 -tyokalua. Anatomiset T1-painotetut kuvat esikésiteltiin
seuraavien vaiheiden mukaisesti: kuvien voimakkuuserojen korjaaminen, péékallon koon ta-
soittaminen, aivojen pinnan jilleenrakentaminen, avaruudellinen normalisointi. Esikésitellyt
kuvat sovitettiin ICBM 152 Nonlinear Asymmetrical v2009c pohjakuvaan kdyttamalld epili-
neaarista kohdistustarkkuutta antsRegistration:ssa (ANTs 2.2.0) sekd erottelemalla aivoku-

doksen harmaa ja valkea aine segmentaatioalgoritmin avulla.

3.2. Vokselipohjainen morfometria-analyysi

Vokselipohjainen morfometria-analyysi tehtiin kdyttdmélla SPM12 ohjelmaa (Wellcome
Trust Center for Imaging, London, UK,), joka mahdollistaa automatisoidun avaruudellisen
normalisoinnin, kudoksen luokittelun ja radiotaajuus-harhan oikaisemisen kuvien erotteluvai-
heen yhteydessd. Avaruudellisen normalisoinnin rajana oli 25 mm. Normalisoinnin ja aivoku-
doksen harmaan ja valkean alueen erottelun jdlkeen seuraavana vaiheena on modulaatio, jossa
otetaan huomioon ja korjataan avaruudellisen normalisoinnin aiheuttamat tilavuuden muutok-
set aivokudoksessa. Lopulta erotellut, normalisoidut ja moduloiduit harmaan aineen kuvat
tasoitettiin kdyttdmallda 8 mm FWHM (full width at half maxium) Gaussista suodatinta. Néin

saaduista kuvista vertailtiin harmaan aineen tiheyden eroja psykopaattien, autistien ja tervei-
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den verrokkien viélill4. Ensisijainen statistinen kynnysarvo asetettiin tasolle p<0.05, ja moni-

vertailukorjaus tehtiin klutteritasolla FDR-menetelmin avulla (p<.0.05).

3.3. Freesurferanalyysi

SPM12:lla tehdyn VBM-analyysin lisdksi kuvat késiteltiin FreeSurfer (FS) ohjelmalla

https://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/. FS sisdltdd tyokalut valkean aineen, aivotumakkeiden ja

aivokuoren pinnan erotteluun. Lisdksi aivorunko ja pikkuaivot poistetaan kuvasta. Erottele-
malla harmaa ja valkea aine toisistaan, saadaan laskettua aivokuoren paksuus seki pinta-ala.
Kohdistustarkkuus perustuu aivopoimujen tasoittamiseen ja suoraan anatomiseen mittaami-
seen, toisin kuin kuvien intensiteettiin perustuva VBM. Tistd syystd FS mittaa aivokuoren
paksuutta siind missd VBM mittaa yleisesti harmaan aineen tiheyttd. Aivokuvien jilleenraken-
taminen FS:n avulla tapahtuu monivaiheisen algoritmin avulla. Pdivaiheet ovat muun kuin
aivokudoksen poistaminen, MNI-tilaan normalisointi, valkean aineen erittely, harmaan ja val-
kean aineen sekd harmaan aineen ja aivokalvojen vilisen rajan yhdistdiminen. Kuvien pitkit-

taisanalyysi suoritettiin FreeSurferin sisilld olevalla ohjelmalla.

4. TULOKSET

41. VBM

Vokselipohjaisen morfometria mukaan sekd psykopaateilla ettd autisteilla (Kuva 2) oli laajalti
harmaan aineen harventumia verrattuna kontrolleihin, miké viittaa aivokuoren surkastumaan.
Psykopaateilla harmaan aineen harventumia 16ytyi usealta aivoalueelta: pihtipoimun etuosa,
vasen aivosaareke, otsalohkon keskiosa ja tdydentdvd motorinen aivokuori. Autisteilla vastaa-
vasti harmaan aineen harventumat olivat: pihtipoimun etu- ja takaosa, kielipoimu, takaraivo-
lohkon takimmainen alue, ndkdaivokuori ja oikean otsalohkon kérki. Lisdksi autisteilla oli
vastaavia muutoksia my0s pikkuaivoissa, aivotursossa ja mantelitumakkeessa. Kontrolleilla ei
16ytynyt harventumia verrattaessa sekd autisteihin ettd psykopaatteihin. Merkitsevédné 10ydok-
send oli psykopaattien ja autistien vertailussa etuaivolohkon harmaan aineen harventuma psy-
kopaateilla. Lisédksi erityistd mielenkiintoa heréttivd 16ydos oli, ettd psykopaateilla ja autis-

teilla harventumia l6ytyi pihtipoimun etuosassa.


https://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/
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Kontrollit > Psykopaatit

Autistit > Psykopaatit (kylma) / Psykopaatit > Autistit (lammin)
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Kuva 2. VBM analyysin tulokset. Psykopaattien aivoissa 10ytyi useita alueita, joissa harmaa
aine oli harventunut merkitsevésti terveisiin verrokkeihin ndhden. Autistien aivoissa 16ytyi
useita alueita, joissa harmaa aine oli harventunut merkitsevésti terveisiin verrokkeihin ndhden.
VBM analyysin tulokset (Psykopaatit>Autistit = limmin véri. Autistit>Psykopaatit = kylma
véri). Kuvissa ndhdiin useita alueita, joissa harmaan aine oli merkitsevisti harventunut. Alu-
eet ovat yhtenevid ylempénd olevien kuvien kanssa lukuun ottamatta 1. ja 2. aivokammioita,
jotka ovat autisteilla merkitsevisti suuremmat kuin verrokeilla, sekd autistien surkastuneita
takakeskipoimuja. Alimmassa kuvassa ndhdddn, ettd autisteilla etuaivolohkon mediaalinen

aivokuori oli merkitsevésti tthedmpi psykopaatteihin verrattuna.

4.2. FS

FreeSurfer analyysin tulokset jdivit VBM analyysia vihdisemmiksi. Vertailuryhmissi ainoas-
taan autistien ja kontrollien vililld 16ytyi merkitsevi ero aivokuoren paksuudessa. Kontrollien
(Kuva 3.) etu- ja takakeskipoimu oli merkitsevisti surkastunut autisteihin verrattuna. Vastak-
kaisia tuloksia ei 10ytynyt. Vaalean harmaat alueet kuvastavat aivopoimuja ja tumman har-

maat alueet aivouurteita.

Autistit > Kontrollit

. 3.74
0

.50

T-score

Kuva 3. Freesurfer-analyysin tulokset. Autistien aivoissa 10ytyi alue keskipoimun etu- ja

takaosassa, jossa aivokuoren paksuus oli merkitsevésti laajentunut verrattuna kontrolleihin.
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5. POHDINTA

Tutkimuksen merkittivimmaét aivoalueet, jotka vertailuryhmissé poikkesivat toisistaan, olivat:
1) psykopaattien harmaan aineen harventumat etummaisessa pihtipoimussa ja vasemmassa
aivosaarekkeessa kontrolleihin verrattuna, 2) autistien harmaan aineen harventumat etu- ja
takapihtipoimun, kielipoimun, mantelitumakkeen ja aivoturson alueella kontrolleihin verrat-
tuna, 3) psykopaattien harmaan aineen harventuma etuotsalohkon keskialueella autisteihin
verrattuna, 4) seki autistien ettd psykopaattien pihtipoimun alueen harmaan harventuma ter-
veisiin verrokkeihin ndhden. Ndma tulokset ovat osittain yhtenevid aikaisemmin tehtyjen ra-
kenteellisten tutkimusten kanssa ja vahvistavat edelleen ndiden aivoalueiden merkitystd psy-
kopatian ja autismin yhteydessd. Rakenteelliset muutokset sijaitsevat pddosin limbisen jérjes-
telmin osissa, jotka ovat vastuussa ihmisen emotionaalisesta kdyttdytymisesti, ja jotka osal-
listuvat ihmisen tietoisuuden luomiseen. Tdma puoltaa teoriaa, ettd ndiden aivoalueiden sur-

kastuminen on yhteydessi persoonallisuuden ja kdytoksen muutoksiin.

Nykyistd tutkimusta ei voitu suoraan verrata aikaisempiin vastaaviin tutkimuksiin, silld psy-
kopaatteja ja autisteja ei olla aikaisemmin vertailtu keskendén. Kumpaakin ryhmii on toki
tutkittu erikseen. Uusina 10ydoksind oli psykopaattien ja autistien vilisesséd vertailussa etuot-
salohkon keskialue sekd pihtipoimun etuosa. Ndma tulokset voivat mahdollisesti vahvistaa
kasitystd vikivaltaisuuden ja antisosiaalisen kdyttdytymisen taustalla olevasta aivoalueesta, ja
joiden avulla voitaisiin paremmin paikantaan vékivaltaisen ja antisosiaalisen kdyttdytymisen

alueita aivoissa.

5.1. Psykopaatit - Pihtipoimun etuosa ja vasen aivosaareke

Psykopaateilla ilmenee hiirioitd tunteiden sditelyssd, heiddn kédytoksensd on riskialtista ja
impulsiivista, ja heilld on usein jokin mielenterveyden hdirio. Etummaisen pihtipoimun
(ACC, Anterior cingulate cortex) toiminnan hiirié voisi osakseen johtaa ndiden ongelmien
syntyyn. ACC:sta on laajalti yhteyksid sekd limbisen jarjestelmén osiin, kuten mantelitumak-
keeseen (amygdala), tyvitumakkeisiin (basal ganglia) ja aivotursoon (hippocampus), ettd etu-
aivolohkoon (17). ACC on titen yhteydessd emotionaalisiin ja kognitiivisiin toimintoihin.
ACC:n rakenteelliset muutokset ovat kuitenkin olleet kiistanalaisia silld kaikissa psykopaatte-

ja koskevissa tutkimuksissa ei olla 16ydetty tilavuudellisia muutoksia ACC:n rakenteessa (18).
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Toisaalta toiminnallisissa aivokuvantamistutkimuksissa ACC:n toiminnan on osoitettu olevan
heikompaa psykopaateilla verrattaessa terveisiin verrokkeihin (19). ACC:ssa tapahtuu useita
psykopatian kannalta keskeisid prosesseja kuten palkitsemisen, rankaisemisen, kivun, negatii-
visten tunteiden, empatian ja suorituskyvyn tarkkailu seka itsehillintd. Osa psykopaattien ke-
hityksen hdiridstd voi johtua nimenomaan palkitsemisen ja rankaisemisen késittelyn ongel-
mista. Palkitseminen ja rankaiseminen muokkaavat merkittdvisti yksilon identiteetin kehitty-
mistd ja edesauttavat moraalikésityksen kehittymistd (20). Ei siis ihme, ettd psykopaatit eivit
samaistu normaalivdeston moraalikésitykseen. Nykyinen tutkimustulos on linjassa aikaisem-

pien havaintojen kanssa sekid edelleen vahvistaa ACC:n toiminnan kriittisyyttd psykopatiassa.

My®0s toinen emootioiden ja kdyttdytymisen kannalta tirked alue, josta 16ytyi harmaan aineen
harventumia, oli psykopaateilla vasemman aivosaarekkeen (insula) etuosassa. Psykopaatteja
koskevissa tutkimuksissa on haivattu vasemman aivosaarekkeen harmaan aineen harventu-
mista sekéd toiminnallisuuden vihenemistd (21,22). Tdmén tutkimuksen tulokset vahvistavat
edelleen aivosaarekkeen merkitystd psykopatiassa. Aivosaareke on toistaiseksi melko vdhédn
tutkittu aivoalue, osakseen johtuen sen sijainnista, jonka takia eristdytyneet aivosaareketrau-
mat ovat hyvin harvinaisia. Aivosaareke osallistuu useisiin eri toimintoihin, joten paremman
hahmottamisen vuoksi on ehdotettu yksinkertaistettua toiminallista jakoa: 1. sensorimotorinen
alue; 2. maku- ja hajukeskus; 3. sosioemotionaalinen alue; 4. kognitiivinen alue (23). Ai-
vosaareke osallistuu siis useisiin toimintoihin, jotka ovat oleellisia kdyttdytymisen ja kognitii-
visen toiminnan kannalta. On siis todenndkoisté, ettd aivosaarekkeen harmaan aineen harven-
tuminen on ainakin jokseenkin osallisena psykopatiassa. Toiminnallisissa aivokuvantamistut-
kimuksissa aivosaarekkeen on todettu olevan yhteydessd pihtipoimun etuosaan (21), joten
tdmén yhteyden heikkeneminen voisi mahdollisesti aiheuttaa psykopaattista kdyttaytymista.
Aivosaarekkeen surkastuminen ei todenndkdisesti ole eristdytynyttd, vaan seurausta ACC:n
toiminnan heikkenemisesti. Eika siksi ole synnynnéinen syy psykopatialle, vaan enemménkin

seuraus.

5.2. Autistit - Pihtipoimun etu ja -takaosa, kielipoimu, mantelitumake ja aivoturso
Autismikirjo pitdd sisdlldén laajan jatkumon hyvin lievistd hdiriostd aina vakavaan ja vam-

mauttavaan tapaukseen asti. Tyypillisimmat tunnistettavissa olevat piirteet autismille ovat:
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hiiriét sosiaalisessa kanssakdymisessé ja kommunikaatiossa, rutiininomainen ja toistuva kéyt-

tdytymismalli ja usein hyvin rajatut mielenkiinnonkohteet (24).

Niin autisteilla kuin psykopaateillakin, ACC:n harmaan aine oli harventunut verrokkeihin
nidhden. Tamé voisi osaltaan olla selittiméssd autistien emotionaalisia ja kognitiivisia poik-
keavuuksia. Autisteilla surkastunut alue ulottui koko pihtipoimun alueelle eli my0s takaosassa
oli harventumaa. Pihtipoimun takaosasta (PCC, Posterior cingulate cortex) on laajalti yhteyk-
sid muihin aivojen osiin, varsinkin temporaalisiin osiin, ja se on metabolisesti hyvin aktiivi-
nen suhteessa sen kokoon. Sillé ei ole toiminallisesti eroteltavia osia, vaikkakin sen ajatellaan
osallistuvan useisiin kognitioon ja muistiin liittyviin prosesseihin. Tarkkarajaiset traumat
PCC:n alueelle ovat harvinaisia, mutta osassa tutkimuksissa on havaittu PCC:n vaurion ai-
heuttavan hiiriotd useiden asioiden samanaikaisessa késittelyssd. Myo0s erilaisten tehtdvien
ohjeiden oppiminen ja sddntdjen soveltaminen vaikeutuu (25). Tdméan kaltaiset hdiriét muis-
tuttavat autismin keskeisid piirteitd. Autistien toistavat ja joustamattomat rutiinit voivat olla

seurausta juuri PCC:n toiminnan héiriosta.

Vahvistavana 10ydoksend autistien ruumiinavauksissa PCC:n soluarkkitehtuuri on todettu
olevan epanormaali, ja gamma-aminovoihapporeseptorien méddrd on ollut alentunut (26).
Ruumiinavausten 16ydokset eivdt suoranaisesti kerro vield heikentyneestd toiminnasta, mutta
yhdessd harmaan aineen harventumisen kanssa, PCC:n rakenteellisen héirién voidaan ajatella
atheuttavan toiminnan heikkenemistd. Taten PCC on osakseen vastuussa autistien heikenty-

neestd muistista ja oppimisesta.

Rutiininomaisen ja toistuvan kiyttdytymismallin takia autistien toiminta on hyvin rajoittunut-
ta. Nykyisessd tutkimuksessa autistien aivojen takaosan kielipoimu oli myods merkitsevésti
surkastunut. Tdmé alue on yhdistetty luovaan ajatteluun terveilld korkeakouluopiskelijoilla
(27). Mitéd paksumpi kielipoimun harmaan aineen kerros on, sitd vihemmaén inhibitiota luo-
vaan ajatteluun tapahtuu. Luovuus on yhdistetty assosiaatiorikkaaseen mieleen, ja téllaisilla
thmisilld aivot eivét kykene suodattamana epdoleellisia asioita ympéristossd yhtd tehokkaasti
kuin normaaleilla thmisilld. Tdma voisi my0s selittdd autistien tarkasti rajatut yksityiskohtai-

set mielenkiinnonkohteet.

Mantelitumake on avainasemassa limbisen jdrjestelméin toiminnassa, ja silld on hyvin keskei-
nen rooli emootioiden késittelyssd. Se saa tietoa ympdardivéstd maailmasta kaikkien aistinelin-

ten kautta. Mantelitumake osallistuu erityisesti kasvojenilmeiden tulkintaan ja sen aktivoitu-
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minen lisddntyy varsinkin katsellessa pelokkaita kasvoja. Silld on myds vaikutuksia muistiin
ja oppimiseen. Oppimiseen liittyvdt emootiot parantavat oppimista neutraaliin oppimiseen
verrattuna, ja tima prosessi tapahtuu padosain mantelitumakkeen vilitykselld (29). Aiemmin
mantelitumakkeen merkitystd autisminkirjon hiiriossd on tutkittu melko vdhén ja monet tut-
kimukset ovat keskittyneet alle 10-vuotiaiden lasten aivoihin. Uudemmissa autisteja koskevis-
sa tutkimuksissa, joiden koehenkildiden iét vastaavat nykyistd tutkimusta, on havaittu mante-
litumakkeen surkastumista terveisiin verrokkeihin nédhden (30,31). Nykyiset tutkimusloydok-
set aikaisempien tutkimusten kanssa vahvistavat mantelitumakkeen mahdollista osallisuutta
autistien emotionaalisen prosessoinnin hiiridssd. Sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehitty-
misen kannalta on olennaista osata tulkita toisen ihmisen kasvojen ilmeitd tai kehonkieltd
(32). Autistien antisosiaalinen kéyttdytyminen johtuu todennékoisesti mantelitumakkeen toi-

minnan hairiosta.

Temporaalisessa lohkossa sijaitseva aivoturso vastaa erityisesti muistin ja avaruudellisen
hahmottamisen toiminnoista. Suurin osa tiedostettavista aivotoiminnoista edellyttdvit muistin
toimintaa. Joten hdiriot aivoturson alueella voivat aiheuttaa hyvinkin laajan skaalan erilaisia
hairi6itd. Sosiaalisen kanssakdymisen héirididen ja rutiininomaisen kdyttdytymismallin lisdksi
autisteilla on vaikeuksia muistista palauttamisen ja episodisen muistin kanssa. Funktionaali-
sissa MRI tutkimuksissa on todettu autistien aivotursossa alentunutta aktiivisuutta, tosin sa-
maisessa tutkimuksessa myds etulohkon sivualueiden aktiivisuus oli alentunut (33). Autistisil-
la lapsilla tehdyisséd tutkimuksissa on todettu aivoturson surkastumista kontrolleithin verrattu-
na (34). Kuitenkaan kaikissa autistien rakenteellisissa aivotutkimuksissa todetut tulokset eivit
ole yhdenmukaisia. Aivoturson rakenteelliset poikkeavuudet ovat mydskin todenndkdisesti

johtuvia muiden aivoalueiden surkastumisesta.

5.3. Psykopaatit ja autistit — Vikivallan ja antisosiaalisuuden yhteys

Tamin tutkimuksen kannalta mielenkiintoisin asia on, miten tiedolla aivojen rakenteellisista
muutoksista voidaan erotella vékivaltainen ja antisosiaalinen kiyttdytyminen toisistaan. Au-
tistien ja psykopaattien vélisessd vertailussa psykopaateilla harmaan aineen harventuma loytyi
etuaivolohkon keskiosassa (FMC, frontomedial cortex) autisteihin verrattuna. Tété aivoaluetta
on tutkittu niin vikivaltaisuuden kuin psykopaattisten ominaisuuksien yhteydessd, ja sen sur-

kastuminen on todettu olevan yhteydessd vikivaltaiseen kayttdytymiseen (35—38). Niiden
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tutkimusten ulkopuolella FMC:n on ehdotettu osallistuvan sosiaalisen kanssakdymisen adap-
titviseen oppimiseen (39). FMC:n alueelle osuneiden vaurioiden on osoitettu aiheuttavan vi-
kivaltaisen kéyttdytymisen merkitseva lisddntymistd. Lisdksi pelkdstddn vékivaltaisen teon
ajatteleminen vidhentdd verenkiertoa FMC:n alueella verrattuna ei-vékivaltaiseen tekoon (36).
Alue vastaa siis emotionaalisesta toiminnasta kanssakdymisen yhteydessd. Héiriot tdlla alueel-
la voisivat siis potentiaalisesti selittdd vékivaltaista kadyttdytymistd, silld téllainen thminen ei
pysty normaalisti tulkitsemaan toisten ihmisten tarkoitusperié ja yhdistiméén niitd sosiaalisiin
normeihin. Tdma alue ei ole autisteilla merkitsevisti surkastunut terveisiin verrokkeihin nih-
den, mistd voidaan pédtelld, ettei antisosiaalisen ja vikivaltaisen kdyttdytymisen taustalla ole

samat aivoalueet.

Tutkimustuloksista on lisdksi ndhtévissd alueet, joissa harmaan aineen harventumista on yhté-
laisesti sekd psykopaateilla ettd autisteilla. ACC:n alueella oli harmaan aineen harventumaa
molemmissa ryhmissé terveisiin verrokkeihin ndhden. ACC:n toiminta on yhdistetty sosiaali-
sessa kanssakdymisessd vaadittavaan tunteiden prosessointiin ja empatiaan. Tdméd 16ydos
vahvistaa ajatusta, ettd sosiaalisen kanssakdymisen kannalta kriittiset toiminnot keskittyvét
hieman eri alueelle vikivaltaisuuden kanssa, ja sijaitsevat ldhempénd limbisen jirjestelmin
pihtipoimua, kuin etuaivojen keskiosaa. Vikivaltaisuudesta ja antisosiaalisesta kdyttdytymi-

sestd vastaavat aivoalueet ovat siis erillisid, joskin ldhelld toisiaan.

Voidaan myos olettaa, ettd ndiden héirididen kehittymisen taustalla ovat erilaiset syntymis-
mekanismit. Loydoksen perusteella ei ole todennédkoistd, ettd antisosiaalinen kdyttdytyminen
olisi vastuussa vékivaltaisuuden kehittymisessd, vaan vikivaltaisuuden taustalla on oma kehi-

tyspolkunsa.

Psykopatiaan ja autismiin liittyy laajalti eri aivoalueiden surkastumista ja toiminnallisia hdiri-
oitd, eikd niille ole edelleenkéén osoitettavissa yhdenmukaisia selkeitd muutoksia aivojen ra-
kenteessa. Vaikka autistien ja psykopaattien dlykkyysosaméérd on keskivertoa alhaisempi, on
kummankin joukossa erityisen dlykkaitd yksilitd, mika edelleen puoltaa hiirididen moniulot-

teisuutta.

5.4. Tutkimuksen rajoitukset
Koehenkil6t pyrittiin kerddméén niin, etteivit koehenkildt kdyttdisi antipsykootteja, antidep-
ressantteja tai ahdistuslddkkeitd; vankien osalta tdimi ei kuitenkaan ollut mahdollista. Kaikki

vertailuryhmét olivat vakioitu sukupuolen, idn ja painon suhteen. Tutkimukseen valittiin vain
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miehid, silld autismin esiintyvyys on suurempaa miehilld 3:1, ja psykopatian esiintyminen
miehilld on huomattavasti yleisempdd (40). Psykopaatit valikoitiin kadyttdmalla PCL-R mene-
telméé, joka on nykyisistd tyokaluista objektiivisin psykopatian arvioimisessa. Autisteille tai
terveille verrokeille ei tehty PCL-R haastattelua, vaan heididn oletettiin olevan PCL-R pistei-
den osalta normaalivdeston tasolla. Otoskoko (n=58) oli myds pienehkd, minké takia tulosten

soveltaminen laajempaan populaatioon tulee tehdé harkiten.

6. JOHTOPAATOKSET

Sekad psykopaateilla ettd autisteilla on merkittdvid harmaan aineen alentumia aivoissa usealla
alueella. Osakseen ndmé alueet olivat yhtenevid, mutta sekd autismille ettd psykopatialle 16y-
tyi surkastumia aivoalueilla, joiden normaalien toimintojen hdiridt voisivat johtaa kehityshéi-
ridille tyypilliseen kéyttdytymiseen. On todenndkdistd, ettd ACC:n ja FMC:n rakenteelliset
poikkeavuudet ovat synnynnéisid ja niiden seurauksena syntyy muiden alueiden, kuten mante-

litumakkeen ja aivosaarekkeen rakenteellisia poikkeavuuksia.

Lisdéntyneestd vikivaltaisuudesta vastuussa oleva aivoalue todennikoisesti sijaitsee etuaivo-
lohkon keskiosassa, silla antisosiaalisilla autisteilla timéd alue ei ole merkitsevan erilainen
terveisiin verrokkeihin ndhden. Lisdksi yhtendinen autisteilla ja psykopaateilla oleva muutos
16ydettiin etummaisen pihtipoimun alueelta, joka mahdollisesti selittdd antisosiaalista kdyttdy-
tymistd. Viakivaltaisuuden ja antisosiaalisen kayttdytymisen taustalla on siis erilaiset syyt. On
siis epdtodenndkoistd, ettd antisosiaalinen kidyttdytyminen johtaisi vikivaltaisuuteen tai pdin-

vastoin.
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