Ahdistuspodcast: Mita aivoissa tapahtuu, kun ahdistumme

Markus: No niin, min& olen Markus Raivio ja sin& olet Mielenterveyden keskusliiton
ahdistusaiheisessa podcast-lahetyksessa. Minulla on taalla mukana vieras liris Hovatta, joka toimii
professorina. liris on kayttaytymisgenetiikan professori ja Aivot ja mieli -tohtoriohjelman johtaja.
Nyt voitas puhua véhan siitd mita aivoissa oikein tapahtuu tassa ahdistuksen aikana. Mité sa liris
oot mieltd, mitd aivoissa tapahtuu kun ihminen ahdistuu?

liris: Joo se ei 00 mikaan ihan yksinkertanen prosessi, vaan meill& monien aivoalueiden
yhteistoiminta saatelee sitd oikeenlaista vireystilaa. Ma tarkotan talla vireystilalla sita etta
meidanhén taytyy olla koko ajan valppaana sen takia, etté jos tulee joku vaara, niin meidan pitaa
pystyé reagoimaan siihen vaaraan.

Se on ollu ihmislajin selviytymisen kannalta tarkeetd ettd me pystytdan reagoimaan
tilanteisiin. Ahdistus ja pelko, jotka on hyvin samankaltaisia oireita, niin nehén on normaaleja
tunteita pelottavassa tilanteessa. Eli periaatteesa me kaikki tiedetdan mita ahdistus ja pelko on. Ja
sillon kun ne toimii timmadsessd normaalissa kontekstissa, eli varottaa vaarasta, niin sillon ne on
oikea-aikasia.

Esimerkiks jos nyt tulis palohélytys, niin olis tarkee ettd mé pystyisin poistumaan tasta
rakennuksesta rauhallisesti ja hatadntymatté kuitenkaan liikaa, niin et ma pystyn toimimaan. Eli
mun tavallaan pitaa olla semmosessa tilassa ettd ma pystyn reagoimaan. Mut sit jos kévis ilmi et se
on vaaré hélytys, ni olis tietysti tarkeet4 ettd ma pystyisin palaamaan tavallaan tammadseen
normaalitilaan mahdollisimman nopeesti, niin ettd ma pystyisin keskittymaan tan podcastin
tekemiseen. Eika niin ettd mulla koko ajan mielessé olis se mahdollinen palohalytys ja tulipalo.

Tahan siis vaikuttaa monet eri aivoalueet. On olemassa tietysti aivoalueita, jotka on
keskeisemmin mukana ndissa pelkoreaktioissa. Yks niistd on mantelitumake eli amygdala. Siella on
olemassa semmosia soluja jotka reagoi voimakkaasti uhkaavassa tilanteessa, ja kdynnistaa sitten tan
taistele tai pakene reaktion. Eli sitten mantelitumakkeen solut viestittaa toiselle aivoalueelle
hypotalamukseen, joka sitten kdynnistdd meidan hypotalamus-aivoliséke-lisimunuaisakselin. Se on
meidéan tarkein stressiakseli, eli hpa-akseli. Sen seurauksena meidén elimist6 alkaa tuottaa
kortisolia, joka on meidén tarkein stressihormoni.

Kortisolilla on hyvin monenlaisia vaikutuksia meidéan kehossa. Sitten myds meidéan
autonominen hermosto toimii hieman eri tavalla. Meidan autonomisessa hermostossa on
sympaattinen, eli niinsanottu kiihdyttava haara, ja sitten on parasympaattinen haara joka on
jarruttava tai hiljentava haara. Tassé erittdin keskeinen hermo on kiertajahermo eli vagus-hermo,
joka lahtee tuolta meidén aivoista, ja sit se hermottaa paljon meidan siséelimia.

Autonominen hermosto, se sana tulee siita ettd tavallaan se toimii silld tavalla autonomisesti,
ilman ettd me tietoisesti kaskyttdisimme naitd keuhkoja tai sydanta tai suolistoa. Nyt sitten sita
kiertdajahermoo pitkin meidén aivoista menee signaaleja ndihin muihin elimiin, ja sit taas naista
muista elimisté tulee signaaleja meidan aivoihin.

Puhutaan myds timmaosesta kasitteesta ku interoseptio, miké tarkottaa sita ettd miten hyvin
ihminen pystyy havainnoimaan sitd mit4 kehossa tapahtuu. Esimerkiks toiset meistd on todella
paljon parempia ymmartaméaan esimerkiks mika meidéan syke on millékin hetkelld, ja toiset ihmiset
taas ei pysty kertomaan et miké se syke on. Nyt on havaittu ettd ihmisilla jotka kérsii
ahdistuneisuudesta, niin ne saattaakin itseasiassa olla alyttdmén hyvié téssa interoseptiossa. Se
saattaa johtaa harhaankin silld tavalla, ettd saattaa tulkita vaaralliseksi semmosia oman kehon
signaaleja kuin mita ne todellisuudessa onkaan. Eli jos vaikka syddmen syke jostain syysta
lisdantyy, niin siit4 voikin ajatella ettd nyt tdssa on tulossa sydénkohtaus, vaikka todellisuudessa
néin ei oliskaan.

Me pystytéédn jossain maarin kyll& itsekin vaikuttamaan tén kiertdjahermon ja autonomisen
hermoston toiminnan kannalta sithen meiddn omaan ahdistuneisuuteen ja tavallaan tdn autonomisen
hermoston toimintaan. Tata on tutkittu paljon esimerkiksi hengityksen suhteen. Tiedetaan, etta



sisadnhengityksen aikana td4 sympaattinen eli kiihdyttava puoli autonomisesta hermostosta
aktivoituu, esimerkiksi syddmen syke hieman kasvaa. Sitten taas uloshengittéessa taa
parasympaattinen puoli vahvistuu, jollon esimerkiksi sydamen syke hieman laskee.

Nyt sitten jos me tietoisesti halutaan vaikuttaa sen autonomisen hermoston toimintaan ja me
halutaan tavallaan lisata sitd parasympaattista, rauhoittavaa vaikutusta, niin me voidaan esimerkiks
hieman pidentdd uloshengitystd, jolloin saattaa olla ettd myos se ahdistuneisuuskin véhenee tén
kiertdjahermon toiminnan kautta. Yks semmonen vinkki mink& mé oon kuullut, tosin td& on nyt
biologin sanoma ilman etté olen niinku tan alan asiantuntija, on timmaonen etta hengitetdan sisaan ja
lasketaan kolmeen, ja sitten kun hengitetdan ulos niin lasketaan kuuteen. Eli et se uloshengitys ois
kaks kertaa pidempi kuin se sisdanhengitys. Tan tiedetdén aktivoivan nimenomaan sita
parasympaattista hermostoa.

Markus: No varmaan ahdistuksen fyysisié oireita on vaikea ymmartaa jos niita ei 0o itse kokenut.
Aika moni ehké ajatteleekin ettei ahdistusta oikeasti ole olemassakaan, tai et se voi olla jotenkin
semmosta keinotekosta tai keksittyd. Mité s& ajattelet siita?

liris: Kylla mé& melkein luulen etté kaikki on jollain tavalla ahdistusta kokenut, mutta ei ehka osaa
ajatella sitd ahdistuksena. Etté voisko ajatella ettd on vaikka jannitystd? Mun on vaikea kuvitella
ettd olis ketdan ihmisté joka ei ikina olis jannittanyt mitaan tilannetta.

Ne keholliset tuntemukset tietysti mistd me puhutaan, niin ne liittyy nimenomaan tahan
sympaattisen hermoston aktivaatioon. Eli syddmen syke kasvaa ja kadet rupee hikoilemaan ja suu
kuivuu ja tulee tunnelindko ja voi jopa henkee alkaa ahdistaa. Jos meilld ois todellinen vaaratilanne
ja meidan pitdis pystyé esimerkiks pakenemaan paikalta, tai meidén pitdis pystyy taistelemaan, niin
n&ahan on kaikki on semmosii asioita joita siind tilanteessa tarvitaan jotta meidan ruoansulatus
hiljenee silloin. Ei semmoses tilanteessa tarvita ruoansulatusta, vaan tarkeinta on se et meillda menee
paljon energiaa lihaksiin jotta me pystytaan toimimaan siiné tilanteessa.

Kyl mé luulen et varmaan naa kehollisetkin tuntemukset ainakin jossain maarin on tuttuja
kaikille, mutta se miten ne koetaan ja miten vahvoja ne on, niin se on tietysti hyvin yksilollista.

Markus: No s kerroit etté td44 on normaalia, kaikki me olemme kokeneet todenné&kdsesti jossain
vaiheessa ahdistusta. Tuntuuko se sit erilaiselta se niin sanottu normaalielamaan liittyva stressitila ja
ahdistus? Tuntuuko se samalta ku sitte taas tallanen ahdistuneisuushairioon liittyva ahdistus? Missa
se ero oikein kulkee?

liris: Joo. Se on vdahan semmonen veteen piirretty viiva. Meilld ei oo mitaan biomarkkeria
esimerkiks et me voitais mitata jotain asiaa ja sitten sanoa etta nyt henkildlla on
ahdistuneisuushairio, vaan se perustuu nimenomaan sen henkilon oireisiin ja kokemuksiin ja
esimerkiks niiden oireiden kestoon.

Eli vois ajatella niin, ettd toisilla se ahdistus tai pelko on voimakkaampaa tai pitkittynytta, ja
sen takia se hairitsee normaalia paivittaista elamaa. Sitten kun siitd tulee semmonen paivittaista
elamaa hairitseva, niin sillon voidaan puhua hairiosta. Sitten tietysti psykiatreilla on omat
diagnostiset kriteerit joilla he diagnosoi ahdistuneisuushairién, riippuen siitd miten se
ahdistuneisuus esiintyy.

Se ahdistuneisuushan on vahén erilaista esimerkiks paniikkih&iriossg, jossa ahdistus tulee
hyvin intensiivisind kohtauksina. Sit taas mietitd&n vaikka yleistynytta ahdistuneisuushairiotd, jossa
silla ahdistuksella ei valttamatta oo mitdén maarattya kohdetta, vaan se ylipaatansa kohdistuu
tulevaisuuden asioihin. Tai sitten vaikka sosiaalisten tilanteiden pelkoa jossa se liittyy tosissaan
spesifisesti tilanteisiin.

Mut se mitd meidan aivoissa tapahtuu on aika samankaltaista niinku normaalissa
ahdistuksessa ja liiallisessa ahdistuksessa, ja myds naissa erityyppisissé ahdistuneisuushairidissa.
Toki sielld on eroa siiné niissé joissain yksityiskohdissa, ettd mita sielld aivoissa tapahtuu, mutta ne
padasialliset mekanismit on hyvin samankaltaiset.



Markus: Meilla tuli viimeks puheeks ettd sa oot mukana sleep well -tutkimusohjelmassa, ja mua
kiinnostaa todella paljon tad unen ja ahdistuksen suhde. Mita siind oikein tapahtuu, ja miten ne
liittyy toisiinsa, néin biologin ndktkulmasta?

liris: Joo, se on hirveen mielenkiintonen kysymys munkin mielestg, ja se on semmonen asia mité
me ollaan nyt alotettu tutkimaan tdssa meidén uudessa tutkimusohjelmassa. Ajatus siita et tiedetaan
ettd ahdistuneisuus lisdd unettomuutta, eli ne ahdistavat ajatukset saattaa pyorid illalla mielessa kun
pitdis nukahtaa, ja sit se uni ei tuu. Tai sitten niin, ettd heréa keskella yo6té tai varhain aamulla néihin
ahdistaviin ajatuksiin eika taaskaan pysty nukkumaan. Sit siita tulee hirveen helposti kierre, koska
sitd rupee sit paivallakin ajatteleen et voi ei nyt mua vasyttdd, méa oon uneton, ja ens yonékaan ma
en saa nukuttua ja se huoli tavallaan kasaantuu.

Sitten tiedetddn myds ettd univaje aiheuttaa ahdistuneisuutta, ja siité tiedetaan sen verran etta
meidan etuaivokuori hyvin vahvasti séételee miten pelottavaks tai ahdistavaks me koetaan tiettyja
tilanteita. Se johtuu siité etta sieltd etuaivokuorelta on ihan suorat hermoyhteydet tdnne
mantelitumakkeeseen, jossa on niit4 ahdistusta sdételevié soluja jotka sitte l&hetta4 viestia taas
eteenpadin.

Me tiedetadn etté etuaivokuori satelee hyvin paljon meidén kognitiivisia kykyja, niinkun
ajattelua, impulsiivisuutta, rationaalisuutta. Me tiedetaan ettd univajeessa, sillon ku se kestéa useita
tunteja, niin tad etuaivokuoren toiminta vahan heikkenee. Eli varmaan monet meista tietad et jos on
nukkunu huonosti, niin sitd on vahan karttysdmpi ja on impulsiivisempi. Ja sillon myés on
helpommin ahdistunut.

Eli tésté tulee helposti tammdnen kehd, et nukkuu huonosti, ahdistaa, ja sitten ahdistuneisuus
vield lisaa sitd unettomuutta. Eli kaikkein tarkeintd, jos joutuu timmadseen Kierteeseen, olis jollain
tapaa saada katkaistua se kierre. Uniladketieteen puolellahan on viime aikoina suosittu hyvin paljon
tammosia ladkkeettomid hoitomuotoja. Kannattaa kylla matalalla kynnyksella hakea apua siihen
uniongelmaan. Siihen on olemassa myds esimerkiksi timmasia nettiterapiaohjelmia, jotka on
osotettu toimivan hyvin. Se voi auttaa myos siihen ahdistuneisuuteen.

Markus: Kuulostaa tosi mielenkiintoiselta. M& viel&d mietin sitd omia mahdollisuuksia vaikuttaa
mun omien aivojeni hyvinvointiin. Jos sun pitéis valita ihan semmosia olennaisia asioita mitka sita
hyvinvointia vois lis4ta, ettd mé voin itse siihen vaikuttaa, niin mitka sa néét ett4 ne asiat olis?

liris: Varmasti just taa, puhuttiin tasté riittdvasta ja hyvélaatuisesta unesta, niin se olis ehdottomasti
yks. Sit toinen on stressin vélttdminen. Me tiedetdan etta stressi vaikuttaa meidan tunteisiin
hyvinkin paljon. Varmasti kaikki tunnistaa sen ettd jos on hyvin stressaantunut, niin sillon
helpommin ahdistaa enemman, ja pienemmat asiat kuin mita muussa tilanteessa ehka ahdistais. Eli
pitais 10ytdd semmosia omia keinoja siihen stressinhallintaan, tehdd semmosia asioita mitka itsesté
tuntuu kivalta.

Liikunta on hirveen hyvé keino hoitaa ahdistusta ja masennusta, eli riittdva liikunta. Tietysti
terveellinen ruokavalio ja paihteiden valttaminen. Alkoholi erityisesti saattaa helpottaa esimerkiks
sosiaalisten tilanteiden ahdistusta lyhyella aikavalilla, mut pitkalla aikavalilla se on tosi huono
laéke. Se vaikuttaa aivoihin monella tapaa haitallisesti.

Markus: Erinomaiset vinkit meille tulevaan. Suurkiitokset professori Hovatta ettd olit meidan
vieraamme, ja néisté kiinnostavista aiheista jatkamme seuraavissa jaksoissa lisad. Kiitoksia liris.

liris: Kiitos.



