Ahdistuspodcast: Ahdistuksen perinnéllisyys, ymparistotekijat ja yhteisvaikutus

Markus: Tervetuloa taas mukaan Mielenterveyden keskusliiton ahdistusaiheiseen podcastiin. Mulla
on mielenkiintoinen vieras mukana, ja me puhutaan ahdistuneisuushairididen perinndllisyydesta ja
ymparistotekijoisté ja niiden yhteisvaikutuksesta. Lampimaésti tervetuloa mukaan lahetykseen
professori liris Hovatta. Tervetuloa liris.

liris: Kiitos paljon.

Markus: No niin. Kiinnostava lahtokohta on nyt siing etté jos lahettdis ihan suoraan ndin syvéaan
paahan niin sanotusti, ja voitais puhua siité etta jos on perinndllinen alttius ahdistukseen, niin
kuinka todennadkdista se on ettd itsekin mahdollisesti siihen sairastuu?

liris: No niit4 todennakdsyyksia on vaikea arvioida ihan tdsmaéllisesti. Etta niinkun sun
kysymyksestakin ilmeni, niin perintdtekijat vaikuttaa alttiuteen sairastua ahdistuneisuushairiéon
niinku ne vaikuttaa alttiuteen sairastua moneen muuhunkin timmaseen niin sanottuun
monitekijdiseen tautiin, kuten vaikka sydan- ja verisuonisairaudet tai diabetes.

Sehén tarkottaa sit4, ettd meilla on useita eri geeneja tai geenivariantteja, jotka
yhteisvaikutuksessa ymparistotekijoiden kautta vaikuttaa siihen alttiuteen sairastua ja mitaan
semmosta yhtd ahdistusgeenié ei 0o olemassa. Me tiedetdan ettd se on tosissaan niinku jopa ehka
satojen tai tuhansienkin geenivarianttien yhteissumma ja ymparistotekijat, jotka siihen
sairastumisriskiin vaikuttaa.

No se me tiedetdédn esimerkiksi vaestdtutkimuksista, ettd jos jommalla kummalla
vanhemmista on ahdistuneisuushairid niin sitten lapsella on hieman suurempi riski sairastua kuin
keskiméaarin semmaosella henkil6lla jonka vanhemmilla ei 0o ahdistuneisuushairiota. Mut etta se
riski on kuitenkin suhteellisen pieni.

Jos sanotaan vaikka ettd olis samanmunaiset kaksoset, joilla on molemmilla ihan tdsmalleen
sama perimd, niin heistékin vaan keskimaéarin 20 tai 30 prosenttia on semmosia joista molemmilla
on ahdistuneisuushairio. Eli se kertoo tavallaan kaks asiaa. Se kertoo sen ettd siell& on se
perinndllinen alttius takana, koska se riski ei 00 nolla, tai esimerkiks viis prosenttia niinku
ahdistuneisuushairididen yleisyys on vaestdssd. Mut sit se ei 00 sata prosenttia, eli sillon me
tiedetdén et ympaéristotekijoilla on todella suuri merkitys myos.

Markus: Aivan. No onks sit jotain semmosia niinku omia tapoja tai keinoja ettd miten ma voin itse
vaikuttaa?

liris: No terveelliset elamantavat ylipaatdan on hyva monenkin mielenterveyden hairion kannalta,
ja se toimii ihan samalla tavalla ahdistuneisuushéirididenkin kohdalla. Tietysti kun me tiedetaan et
ymparistotekijoista esimerkiks krooninen stressi, tai sit tammaset hyvin voimakkaat stressaavat
kokemukset, traumaattiset kokemukset, niin nehdn saattaa laukasta ahdistuneisuushairion.

Tietysti jos tietdd, ettd omassa suvussa on alttiutta ahdistuneisuuteen, niin sitten kannattaa
varmaan miettid niitd omia valintojaan. Ettd ei ehka sitten hakeudu valttdmétté vaikka poliisiks tai
palomieheks, jossa saattaa kohdata useinkin timmasia hyvinkin traumaattisia tilanteita. Tai
myo6skaan jonkun ison suuryrityksen johtajaks, jonka ma voisin ainakin itse kuvitella olevan aika
stressaava tyo.

Markus: M4 tiedan ettd s& oot mukana mydskin sleep well -tutkimusohjelmassa, ja varmaan uni on
yks semmonen aika ratkaseva tekija néissa hyvissé elamantavoissa?

liris: On. Unella on ihan todella suuri merkitys meidén aivojen terveydelle, koska unihan ei 0o
vaan semmonen passiivinen tila missa meidan aivot jotenkin lepdis, vaan unen aikana meidan aivois
itseasias tapahtuu paljonkin kaikenndkdista toimintaa, timmosté erilaista korjaustoimintaa, mutta



sitten unihan on darimmaisen tarkeetd myds muistin kannalta. Muisti ja ahdistuneisuus kylla myos
linkkautuu aivojen toiminnan kannalta yhteen.

Markus: Kun sa kerrot siita etta geneettisté alttiutta on olemassa, niin miten me voidaan tukea lasta
tai l&heist4 tallaisessa tilanteessa?

liris: Se mikéd on mielenkiintoista ja tiedetdan myds tutkimuksista, ettd semmonen ihan taysin
stressiton elama lapsella ei valttaméatta oo hyva asia. Ja tas tarvitaan viela paljon lisaa tutkimusta.

Eli pdasaantosesti voidaan sanoa etta timmaonen liiallinen stressi lapsella ja varsinkin
tdmmonen niinku kaltoinkohtelu, niin se on tietenkin huono asia ja se on todistettu monissa monissa
eri tieteellisissa kokeissa. Mutta nyt on alkanut tulla jonkun verran tutkimustietoa myos siita et
tdmmonen niinku hallittu stressi voi olla itseasiassa ihan tarkeékin asia lapsen kehityksen kannalta.

Siind ajatuksena taustalla on se, ettd meille kaikille on térke&a saada onnistumisen
kokemuksia. Sillon kun lapsi haastaa itsedén terveell4 tavalla, niin kun hén sitten onnistuu tassa
tilanteessa, niin siind jo tulee ndita onnistumisen kokemuksia ja tavallaan silla tavalla oppii
selviytymé&an elaméssa vastaan tulevista haasteista.

Markus: Miten tutkimuksissa on havaittu perinndllisyytta ja perinnéllisyyteen liittyvia tekijoita?

liris: No tdssé on muutama eri lahestymistapa mitéd me kéytetdén kayttdytymisgenetiikassa. Eli
tdmmaonen ihan Kklassinen tapa on tehda tammaosia kaksostutkimuksia.

Ma mainitsin tos aluks ettd on samanmunasia kaksosia jotka jakaa koko periman. Sittenhén
meilld on myds erimunaisia kaksosia jotka jakaa puolet perimésté, eli ihan samalla tavalla ku ketka
tahansa sisarukset jakaa keskimaéarin puolet perimastdén. Nyt me voidaan vertailla sitten ettd kuinka
monella naistd samanmunaisista kaksosista ja kuinka monella erimunaisista kaksosista molemmilla
esiintyy ahdistuneisuushairiota.

Tan tiedon perusteella voidaan laskea semmonen niin sanottu periytyvyysaste, eli
heritabiliteetti, joka kertoo sen ettd kuinka paljon sen ominaisuuden vaihtelusta siind vaestossa
johtuu perinnéllisista tekijoistd, ja kuinka paljon johtuu ympaéristotekijoista. Ja nyt se on semmonen
luku joka vaihtelee nollasta yhteen, ja on todettu et ahdistuneisuushairifissé se on noin 30-40
prosenttia miké ois se niinku geenien osuus siita vaihtelusta.

Jos me nyt halutaan verrata taté sit johonkin, niin esimerkiksi skitsofreniassa ja
kakssuuntasessa mielialahdiriossd, joista ajatellaan et ne on tavallaan vakavampia mielenterveyden
hairi6ita, niin niissé se luku on noin 60-80 prosenttia.

No sit toinen ldhestymistapa mité nyt on sitten viimeisten kymmenien vuosien aikana
pystytty ottamaan on, ettd jos me sitten halutaankin tietdé et mitk& ne spesifiset geenit on jotka
vaikuttaa siihen ilmiasuun, niin sitd kaksostutkimus ei pysty kertomaan. Sillon me voidaan tehda
tdmmonen niinsanottu koko perimén laajunen geenikartotus, jossa eristetddn dna:ta tutkittavista.

Yleensé se otetaan verindytteestd, koska verindyte on helppo ottaa ja meidan kaikissa
soluissa on periaatteessa se sama perima tai dna. Ja sitte sielté tutkitaan ettd mitk& perimén alueet
saattais assosioitua sitten naihin ahdistuneisuushairidihin, ja tata kautta sitten tunnistetaan niita
geenivariantteja jotka altistaa ahdistuneisuudelle.

Niita tunnetaan nykyaan muutamia, ja se tosissaan tiedetdén et aina yhen tdammasen
variantin sairausriskia lisd&vé osuus on hyvin pieni. Eli yksittéisilla geeneill& on hyvin pieni
merkitys, mutta sitten ku niitd on kymmenia tai satoja niin sitten se kertautuu se riski, ja siita se
perinndllinen riski tulee.

Markus: Jos tosiaankin silla on niin pieni merkitys kuitenkin, ja se todenndkdisyys on pieni, niin
ehka sit on hyva puhua mya0s niistd ymparistotekiijoistd. Mitk& sun mielesté on sellasia yleisi
ymparistotekijoita jotka ahdistuneisuushairidihin liittyy?



liris: No kaikkein parhaiten tunnettu riskitekija on stressi, ja liiallinen stressi. Stressihén yleensa
jaetaan hyvaan ja huonoon stressiin. Ainakin stressitutkijat jakaa néin.

Hyva stressi on siis tammosté stressia joka valmistaa johonkin. Lukee vaikka johonkin
tenttiin tai valmistautuu pitamaan esitelmén, niin silloin on hyvé ett4 on vahan stressaantunut etta
saa ne asiat tehtyd. Yleensa se esitelmékin menee paremmin kun sitd vahan jannittaa etukateen, niin
siihen pystyy keskittymaan paremmin. Ainakin itsellani on ndin.

Mut sit tietysti jos se stressi on kroonista ja jatkuvaa niin sillonhan silla on haitallisia
vaikutuksia. Ja nimenomaan tdmmaonen haitallinen, pitkittynyt stressi on riskitekija
ahdistuneisuushairiolle. Ihan missa eldmanvaiheessa tahansa, mutta se on etenkin vahingollista
silloin kun se tapahtuu lapsena.

Puhutaan tammadsista Kriittisistd periodeista tai sensitiivisista periodeista, jolloin meill&
aivoissa kehittyy vahan eri tahtia eri toimintoja séatelevat aivoalueet. Tiedetéan, ettd jos lapsi kokee
paljon stressia sind aikana kun néité tunteita saatelevét aivoalueet kehittyy, niin se kehitysprosessi
Jaa, tai se on erilainen kuin sillon jos se henkil6 ei koe stressid. Tan on osoitettu lisddvan riskia
ahdistuneisuushairidihin myéhemmalla ialla.

Markus: Niin ettd se stressi on myos sellanen vaiheittainen, etté jossain vaiheessa me voidaan
kokea enemman sitd huonoa stressid mitd s& mainitsit ja jossain tilanteissa taas ollaan vahvemmilla?
Onks se jotenkin aikaan liittyvé asia?

liris: On. Usein puhutaan just ymparistotekijoista ja geeneista tavallaan kahtena irrallisena asiana.
Mun mielesté niitd on todella vaikeaa erottaa toisistaan, koska ne ymparistotekijat ja perintotekijat
eli geenit, nehén vaikuttaa meihin ihan jatkuvasti. On hirveen vaikee sanoo ettd mika aivojen
prosessi sitten on pelk&stdén geenien aiheuttamaa tai joku ois pelkéstdédn ymparistotekijoiden
aiheuttamaa, kun ne ymparistotekijat vaikuttaa meidén aivoissa silloin kun me kehitytaan.

Tavallaan ehka vois ajatella ettd ne geenit antaa jonkunndkdsen pohjapiirustuksen sille miten
meidan aivot ylipaatadn muotoutuu, ja kaikilla meillahan on suunnilleen samat hermoyhteydet ja
samat aivoalueet tietyissa paikoissa. Aivojen anatomia on hyvin samankaltainen ihmisten valill&, jos
vaikka teh&éan aivokuvantamista. Mut ettd miten ne yhteydet eri aivoalueiden vélilla toimii, ja
aivoalueet nimenomaan siind niiden aivoalueiden valilla mitk& sadtelee ahdistuneisuutta, niin niitten
kehittymiseen se stressi voi vaikuttaa silloin lapsuusaikana.

Ja sit voi olla ettd ihminen pérjaa hyvin vaikka 10, 20 vuotta, mut sitte tulee joku tdmmdnen
hyvin stressaava elaméankokemus. Jaa vaikka tyottdmaks tai tulee avioero, niin se voi olla etté sillon
ne aivoalueet on kehittyny véhan eri tavalla sillon lapsuudessa, ja voi olla et on sen takia herkempi
tammaosille stressaaville kokemuksille aikuisiéssa.

Markus: Eli on asioita joihin me voidaan itse vaikuttaa, ja asioita joihin me emme voi itse
vaikuttaa?

liris: Mehan ei itse voida geeneillemme mitddn, ne me ollaan peritty vanhemmilta. Eika me
oikeastaan voida meidén lapsuusian kasvuymparistdllekaan mitaan. Mut ettd aikuisiassa meilla on
mahdollisuus teha valintoja meiddn oman eldmén suhteen kuitenkin jossain maéarin. Esimerkiksi
just naa terveelliset elamantavat mista oli puhetta.

Positiivisena viestind se, ettd mik& meille on annettu tavallaan syntymassa ja kehityksen
aikana, niin sehén ei oo mikaan pysyva tila, vaan meidan aivot on itseasiassa hyvin muovautuva
elin. Meidan aivot muovautuu jatkuvasti kaikkien kokemusten perusteella.

Markus: Varmasti meidan kuuntelijat talla hetkell& miettii ettd pystynks méa erottamaan et mitka on
niitd asioita mihin ma voin vaikuttaa ja mihin en. Tammaonen oikein perinteinen stoalainen kysymys
tassd kuitenkin on olemassa. Niinku s& sanoit, on paljon asioita mihin emme voi vaikuttaa. Naetko
sd sitten niiden elaméntapojen ohella... S& puhuit stressistd. Miten me voidaan sitten saadella sita
stressid, ettd me oltais enemmén hyvén stressin ku huonon stressin puolella?



liris: No siihen varmaan jokaisen pita4 16ytaa ne omat stressinhallintatytkalut, ja tavallaan
semmoset asiat mista itse nauttii elaméssa, ja silla tavalla yrittaa hallita sita stressid. Ma en 0o
stressinhallinnan ammattilainen, et mé& en oikein osaa antaa semmosia kaiken kattavia vinkkeja, mut
ehka se mun vinkki ois se ettd jos tuntee itsensa kovin stressaantuneeksi, niin sit kannattaa matalalla
kynnykselld hakee apua siihen ongelmaan. Psykologeillahan on valtava tyokalupakki just
tdmmaoseen stressinhallintaan, ja ihan niinku pienistékin asioista voi olla sit yllattavan suuri apu.

Se ahdistuneisuushairitista tiedetéan, ettd ne helposti kroonistuu. Eli sit4 apua kannattaa
hakea hyvin varhasessa vaiheessa, koska se on sillon tehokkaampaa. Nimenomaan on paljon
tdmmosia psykososiaalisia hoitomuotoja, etté ei valttamaétté edes tarvi tukeutua ladkehoitoon, vaan
ihan tdammaosia elaménhallintaan liittyvia asioita joilla voi olla suuri merkitys siind miten
stressaavaksi sen oman elamansé kokee.

Tarkein asia siind on itseasiassa se oma kokemus siité asiasta, koska jotkut asiat jotka on
jollekin ihmiselle hyvinkin stressaavia, niin toinen saattaa olla edes ajattelematta et se vois olla
yhtéén stressaavaa. Etté tarkeintd on se oma kokemus siité tilanteesta.

Markus: Aivan. Jos ajatellaan niin ettd, jos lahtokohta on se ettd me emme omalle genetiikallemme
VoI mitadn, ja me peritadn asioita mille emme voi vaikuttaa, niin miten s toisit sit semmosta toivoa
niille ihmisille? Miten he voisivat kuitenkin kokea elaménsa niin etté he eivét ole jotenkin tuomittu
johonkin sairauteen, siitd huolimatta etta heilld timma@set geenit voi ollakin?

liris: No meill& kaikillahan on alttius joihinkin sairauksiin. Toisilla se sit on ehkd enemman
mielenterveyden puolella, ja toisilla on sit sydan- ja verisuonitauti. Tai voi olla sydpariski kohonnut,
tai diabetesriski, riippuen perheesta ja se on musta yllattdvaa miten samankaltaset ohjeet tepsii
naihin kaikkiin tan tyyppisiin sairauksiin.

Eli kyll& mé& sanoisin et semmonen... Ylip4atadn puhuttiin stressinhallinnasta ja siitd
riittdvasta ja hyvélaatuisesta unesta, mutta sit myos liikunta on semmonen joka on osotettu olevan
erityisen térkeetd ahdistuksen ja masennuksen ehkasyssa ja hoidossa. Joissain tutkimuksissa on
havaittu ettd sdannéllisella liikunnalla on ihan yhté suuri ahdistusta vahentavéa vaikutus ku
esimerkiks ladkehoidolla, ja terveellinen ruokavalio on tarked aivojen toiminnan kannalta, ja
paihteiden vélttdminen.

Markus: Kiitos liris Hovatta kovasti hyvasta informaatiosta. Me jatketaan viela samasta aiheesta
meidan seuraavassa podcast-jaksossa. Kiitoksia kuuntelija ettd olit mukanamme, ja ihan kohta
kuullaan lis&é.



