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Aineenvaihdunnallisesti aktiivinen ruskea rasvakudos kykenee ldimmontuotantoon energiaa
kuluttamalla. Ruskea rasva aktivoituu kylmaaltistuksessa ja kylmind vuodenaikoina seka
esimerkiksi ruokailun seurauksena. Tehostunut ruskean rasvan aktiivisuus lisdé elimiston
perusaineenvaihduntaa ja voi parantaa sokeri- seké rasva-arvoja. Ruskean rasvan aktiivisuutta
stimuloimalla voitaisiin mahdollisesti ennaltachkiisté ja hoitaa lihavuutta ja sen
oheissairauksia.

Tutkimukseni tavoitteena oli verrata ruskean rasvan spontaania aktiivisuutta ulkoldmpdotilaan
sekd selvittdd, minkd ajan muutos ulkolampétilassa korreloi vahvimmin ruskean rasvan
aktiviteettiin.

Tutkimuksen aineistona toimivat positroniemissiotomografialla (PET) kuvatut diagnostiset
potilaat. Kuvausajankohdiksi valittiin 10/2010-03/2011, 04/2015-09/2015 ja 10/2015—
03/2016. Sisddnottokriteereind oli naissukupuoli ja 18—45 vuoden ikd. Kriteerit tayttavia
kuvauksia oli yhteensé 144 ja kuvattuja potilaita 128. Tutkittavilta mitattiin
tietokoneohjelmalla solisluun ylédpuolisen alueen fluorodeoksiglukoosin (FDG) kertymien
SUVmax-arvot. Ulkoldmpétilatiedot saatiin [Imatieteen laitokselta.

Tutkimuksessa 30 kuvauksessa 144:sti (21 %) havaittiin aktiivista ruskeaa rasvaa. Vuoden
pituisen ajanjakson (04/2015-03/2016) aikana aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys (18 %)
oli tutkimuksessani korkeampaa kuin vastaavissa lampimédmmissi maissa tehdyissa
tutkimuksissa. Lisdksi kuuden lampimimmaén ja kuuden kylmimmaén kuukauden ajanjaksojen
aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys oli sekd lampimén (15 %) ettd kylmén ajanjakson (23
%) osalta korkeampaa. Kuukausikohtaisen aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyyden ja
ulkoldmpdtilojen vililld ei kuitenkaan havaittu merkittdvad korrelaatiota. Havaintojen
perusteella voitaneen paitelld, ettd Suomen kylmé ilmasto lisdd aktiivisen ruskean rasvan

esiintyvyytta.

Asiasanat: ruskea rasva, lihavuus, positroniemissiotomografia
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1 JOHDANTO
1.1 Ruskean rasvakudoksen merkitys

Ihmiselld on valkoisen rasvakudoksen liséksi ruskeaa rasvakudosta. Ruskea rasva on
aineenvaihdunnallisesti aktiivista ja se kykenee lammdntuotantoon polttamalla rasvaa toisin
kuin valkoinen rasvakudos, jonka ensisijainen tehtédva on toimia energiavarastona. Virtanen
ym. (2009) arvion mukaan ruskean rasvan aktiviteetti voisi vuodessa kuluttaa yhdestd kahteen
kilogramman verran energiaa. Ruskean rasvan aktiivisuutta stimuloimalla voitaisiin
mahdollisesti tulevaisuudessa ennaltachkiistd ja hoitaa lihavuutta ja sen oheissairauksia. On
olemassa nayttoa siitd, ettd tehostunut ruskean rasvan aktiivisuus voi parantaa elimiston
sokeri- ja rasva-arvoja seka lisitd elimiston perusaineenvaihduntaa. (Rui 2017, Lahesmaa

2018)

Vastasyntyneilld ruskeaa rasvaa on suhteellisesti enemmaén kuin aikuisilla ja sen tehtdvénd on
suojata vastasyntyneitd hypotermialta (Rogers 2014). Vastasyntyneilld ruskean rasvan suurin
kertyma sijaitsee lapaluiden pailla (Lidell ym. 2013). Ruskean rasvan méard vihenee
lapsuusidssd, jolloin luurankolihasten lihasvirind alkaa vastata hypotermialta suojautumisesta.
Murrosidssé kuitenkin ruskean rasvan méérdan ohimenevésti lisddntyy, mika selittynee

murrosidssé tapahtuvien hormonaalisten muutosten vaikutuksella. (Rogers 2014)

Vuonna 2009 varmistui, ettd myds aikuisilla on kylméssa aktivoituvaa ruskeaa rasvaa
(Virtanen ym. 2009, Cypess ym. 2009, van Marken Lichtenbelt ym. 2009). Aikuisilla ruskeaa
rasvaa sijaitsee erityisesti kaulalla ja solisluiden yldpuolella. Néiden sijaintien lisdksi ruskeaa
rasvaa esiintyy aikuisilla my6s kainaloiden seudussa sekéd selkdrangan, aortan, munuaisten,
maksan ja pernan ympdrilld. (Cypess ym. 2015) Vallitseva teoria on, ettd ruskean rasvan
yhtend tehtdvind on lammittdd aivoihin ja muihin térkeisiin elimiin kiertdvéa verta.

(Lahesmaa 2018). Ruskean rasvan anatominen sijainti ihmiskehossa esitetddn kuvassa 1.
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Kuva 1. Aktiivisen ruskean rasvan anatominen sijainti aikuisella PET-kuvassa. Aivot kuluttavat paljon

glukoosia, joten ne nékyvét kuvassa korostuneena. Léhde: Turun PET-keskus.
1.2 Ruskeiden rasvasolujen rakenne

Ruskea rasvakudos poikkeaa valkoisesta rasvakudoksesta sekd rakenteeltaan etti
toiminnaltaan. Valkoisessa rasvasolussa triglyseridit ovat varastoituneena yksittdiseen suureen
rasvapisaraan toisin kuin ruskeassa rasvasolussa, joka sisdltdd useamman pienen rasvapisaran.
Ruskealle rasvasolulle on tyypillistd mitokondrioiden suuri miérd, joka aiheuttaa tyypillisen
ruskean virityksen (kuva 2). Mitokondriot ilmentavét sisdkalvollaan irtikytkijaproteiinia
(engl. uncoupling protein 1, UCP-1), joka kykenee katkaisemaan adenosiinitrisfosfaatin
(ATP) muodostuksen (Klaus ym. 1991). Tamén seurauksena ruskea rasvasolu tuottaa 1ampoa

ja kuluttaa energiaa.

Ruskeat rasvasolut voidaan jakaa kahteen solutyyppiin, niin sanottuihin klassisiin
vastasyntyneilld todettaviin rasvasoluihin sekd beigeihin rasvasoluihin. Lamp64é tuottavia
beigejé rasvasoluja voi aikuisilla kehittyé joko rasvasolun esiasteen kautta tai mahdollisesti
myos kypsidstd valkoisesta rasvasolusta. Tétd 1lmiota kutsutaan rasvasolujen ruskettumiseksi
(engl. browning) (Harms ja Seale 2013). Ruskean rasvan fysiologisia sditelytekijoita tutkitaan

parhaillaan, jotta voitaisiin kehittdd keinoja ruskean rasvan aktivoimiseksi.
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Kuva 2. Rasvasolujen rakenne. Ruskeille rasvasoluille on tyypillistd mitokondrioiden ja rasvapisaroiden suuri

madrd. Valkoisista rasvasoluista voi kehittyd 1ampda tuottavia beigeja rasvasoluja. Kehitysta voi todennékdisesti

tapahtua myds toiseen suuntaan, jolloin beige rasvasolu muuttuu takaisin valkoiseksi rasvasoluksi.

1.3 Ruskean rasvan fysiologiaa

Sympaattinen hermosto vastaa ruskean rasvakudoksen aktivoinnista vapauttamalla
noradrenaliinia hermosolun ja rasvasolun véliseen synapsirakoon (Smith 1964).
Noradrenaliini lisdé ruskeiden rasvasolujen esiasteiden soluproliferaatiota, edistdd esiasteiden
erilaistumista ruskeiksi rasvasoluiksi, sddtelee UCP1-geenin ekspressiota ja inhiboi ruskeiden

rasvasolujen apoptoosia (Cannon ja Needergaard 2004).

Ruskean rasva aktivoituu kylmaaltistuksessa (Virtanen ym. 2009) ja kylmini vuodenaikoina
(Cohade ym. 2003, Cypess ym. 2009). Toistuva kylmaialtistus my0s lisdd aktiivisen ruskean
rasvan midrad (Blondin ym. 2014, Yoneshiro ym. 2013, van der Lans ym. 2013).

Myos ruokailu aktivoi ruskeaa rasvaa, minka ajatellaan selittyvdn sympaattisen hermoston
aktivoitumisella (U Din ym. 2018, Li ym. 2018). Ruokailun aiheuttama nopea plasman
glukoosipitoisuuden nousu aktivoi sympaattista hermostoa. Aktivoituneen sympaattisen
hermoston vilittdménd verenkiertoon vapautuu insuliinia, joka tehostaa insuliinille herkén
ruskean rasvan glukoosin soluunottoa (Orava ym. 2011). Toinen ruokailuun liittyva ruskean
rasvan aktivaatiomekanismi on suolistohormoni sekretiinin valittdma (Li ym. 2018).
Sekretiinid erittyy suolistosta verenkiertoon ruokailun yhteydessi. Kohdekudoksessa se
aktivoi ruskean rasvan lipolyysid ja limmontuotantoa sitoutumalla ruskean rasvasolun
sekretiinireseptoriin. Aivot havaitsevat [immontuotannon ja erittdvét hypotalamuksesta

hormoneja, jotka lisddvit kylldisyyden tunnetta ja néin ollen hillitsevit ruokailua.



Ruskean rasvan esiintyvyydestd voidaan tehda oletuksia painon perusteella.
Ruumiinrakenteeltaan hoikilla ihmisilld on lihavia todenndkdisemmin aktiivista ruskeaa
rasvaa (Saito ym. 2009). Aktiivisen ruskean rasvan todennédkoisyytta lisdavét lisdksi

naissukupuoli (Cypess ym. 2009, Orava ym. 2013) ja nuori ikd (Yoneshiro ym. 2011).

Lihavilla henkil6ill joko todetaan ruskeaa rasvaa vihemman tai sen kyky aktivoitua
kylmaéaltistuksen ja insuliinin vaikutuksesta on alentunut (Orava ym. 2013).
Lihavuusleikkauksilla on kuitenkin kyetty lisddméaéan koehenkildiden ruskean rasvan
aktiivisuutta (Vijgen ym. 2012). Ravitsemusohjauksen ja liikunnan ohella ruskean rasvan
aktiivisuuden tehostamisesta olisi hyotya painonhallinnassa etenkin painonpudotuksen

jélkeen, jolloin tulisi pyrkid pysymédén saavutetussa painossa.

1.4 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimukseni tavoitteena oli verrata ruskean rasvan spontaania aktiivisuutta ulkoldmpdtilaan
sekd selvittdd, minkd ajan muutos ulkoldmpétilassa korreloi vahvimmin ruskean rasvan
aktiviteettiin. Cohaden ja ty6tovereiden (2003) USA:n Baltimoressa tehdyssé tutkimuksessa
diagnostisissa PET-tutkimuksissa kdyneiden naisten aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys oli
korkeinta kevittalven kylminéd kuukausina helmi- ja maaliskuussa (kuva 3). Néini kuukausina
saavutettiin 25 %:n esiintyvyyshuippu ulkoldmpdétilan ollessa noin +10 °C. Cohade ym.
(2003) havaitsivat myds, ettd kuvauspdivad edeltdneen kuukauden ulkoldmpdtilalla oli

aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyyteen suurempi korrelaatio (= —0,62) kuin kuvauspéivéin

kuukaudella.
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Kuva 3. Aktiivisen ruskean rasvan kuukausikohtainen esiintyvyys ulkoldampdétilaan suhteen. Lédhde: Cohade ym.
2003.



Edelld mainittuun tutkimukseen verraten tavoitteena oli selvittdd, olisiko tdsséd tutkimuksessa
aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys korkeampaa Suomessa vallitsevien kylmempien

ulkoldmpdtilojen takia.

Turun PET-keskuksessa tehtiin vuonna 2019 tutkimus, jossa selvitettiin liikunnan vaikutuksia
ruskean rasvan aktiivisuuteen. Tutkimuksessa Motiani ym. (2019) osoittivat, ettid
normaalipainoisista ja terveistd nuorista miehisti koostuvassa pienessd tutkimusaineistossa
ulkoldmpétilan ja ruskean rasvan aktiivisuuden vélilld oli negatiivinen korrelaatio.
Tutkimukseni tavoitteena oli selvittda, todettaisiinko vastaava korrelaatio sairailla

naispuolisilla tutkittavilla, joiden BMI:té ei huomioitaisi.

2 AINEISTO JA MENETELMAT
2.1 Kuvantaminen PET-TT-menetelmalla

Ruskean rasvan olemassaoloa ja aineenvaihduntaa voidaan tutkia
positroniemissiotomografialla (PET-kuvaus). Kuvauksessa verenkiertoon injisoidaan
positroneja séteilevilld isotoopilla leimattu radiolddkeaine, joka siirtyy verenkierrosta
kudoksiin. Kudoksessa positroni yhdistyy kudoksen elektroniin. T4lloin molemmat hiukkaset
hividvit ja syntyy kaksi korkeaenergistd gammakvanttia, jotka PET-kameran ilmaisimet
havaitsevat. (Korpela 2004) PET-kuvantamista hyddynnetaan kliinisessa ladketieteessa

tyypillisesti eri syOpétautien diagnostiikassa, levinneisyystutkimuksissa ja taudin seurannassa.

Ruskeaa rasvaa kuvannettaessa merkkiaineena kiytetiin tyypillisesti [!®F]-leimattua
fluorodeoksiglukoosia ("*F-FDG). Yhdistimalld PET-kuvaus ja tietokonetomografia (PET-
TT) saadaan FDG-aktiivisuuskertymille médritettyd tarkka anatominen sijainti. Kliinisessi
syopadiagnostiikassa kdytetddn standardoitua kertyméarvoa (standardized uptake value, SUV)
kudoksen glukoosinkulutuksen mittaamiseen. SUV-arvoa on kiytetty myos ruskean rasvan
aktiivisuuden mairittimiseen takautuvasti kliinisistd aineistoista tehdyissa raporteissa. SUV-
arvo saadaan jakamalla kohdekudoksen radioaktiivisuus (kBg/ml) injektoidun

radiolddkeaineen annoksen (MBq) ja tutkittavan painon (kg) osamiirélld (Cypess ym. 2014).
2.2 Tutkimuksen aineisto

Tutkimukseni aineistoiksi valittiin Turun PET-keskuksessa FDG-merkkiaineella PET-TT-
kuvauksella kuvatut potilaat, jotka olivat naisia seka idltdén 18—45-vuotiaita.
Kuvausindikaationa oli tyypillisesti jokin syOpa tai syopédepdily, mutta kuvattujen joukossa oli
myos sarkoidoosin, vaskuliitin tai infektiopesidkkeen paikantamiseksi kuvattuja potilaita.
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Kuvausten ajankohdiksi valittiin kolme puolen vuoden ajanjaksoa, joista kaksi oli
ulkoldmpdtiloiltaan kylmii ja yksi limmin. Kuvausten ajanjaksot olivat: 1) 10/2010-03/2011
(39 kuvausta), 2) 04/2015-09/2015 (54 kuvausta) ja 3) 10/2015-03/2016 (51 kuvausta).
Kuvauksista kaksi jétettiin tutkimuksesta pois, silld yhdesté ei ollut PET-dataa kéytettdvissa ja
toinen kuvauksista oli liian heikkolaatuinen tulkittavaksi. Edelld mainitut kriteerit tayttavia
kuvauksia oli yhteensd 144 ja kuvattuja potilaita 128. Tutkittavien keski-ikd oli 35,4 vuotta
(SD £ 7,6 v).

2.3 Aktiivisen ruskean rasvan mééritys

Tutkittavilta médritettiin solisluun yldpuolisen alueen ja kaulan alueen FDG-kertymien eniten
aktiivisuutta osoittavan vokselin SUV-arvo eli SUVmax-arvo. Médritykseen kéytettiin Carimas

2.9-tietokoneohjelmaa (www.turkupetcentre.fi/carimas). PET-TT-kuvasta nihtdavien FDG-

kertymien kvantitatiivista mittaamista varten piirrettiin silmaméaérdisesti mielenkiintoalue
(region of interest, ROI). Chen ym. (2016) asiantuntijapaneelin tekemén suosituksen

mukaisesti aktiivisen ruskean rasvan raja-arvoksi asetettiin SUVmax > 1,5.
2.4 Ulkolampotila-arvot

Tiedot ulkoldmpdtiloista saatiin IImatieteen laitokselta. Keskimaardiset lampotilat eri
ajanjaksoina olivat —3,1 °C (10/2010-03/2011), +12,4 °C (04/2015-09/2015) ja +0,9 °C
(10/2015-03/2016). Kuvauspdivien lampdétilaa vaihteli —19 °C:sta +10 °C:seen (10/2010—
03/2011), +2,8 °C:sta +21,5 °C:seen (04/2015-09/2015) seka —23,3 °C:sta +13,7 °C:seen
(10/2015-03/2016).

3 TULOKSET
3.1 Aktiivisen ruskean rasvan yleisyys

Tutkimuksessa 30 kuvauksessa 144:std (21 %) havaittiin aktiivista ruskeaa rasvaa.
Tutkittavia, joilla oli aktiivista ruskeaa rasvaa, oli 29, joista yhdelld mitattiin kahdella eri
kuvauskerralla aktiivista ruskeaa rasvaa. Aktiivista ruskeaa rasvaa ilmenténeisté tutkittavista
kolmella mitattiin yhdelld kuvauskerralla ruskean rasvan aktiviteettia, mutta toisella
kuvauskerralla aktiviteettia ei havaittu. Aktiivista ruskeaa rasvaa ilmenténeiden tutkittavien
keski-ika oli hieman alhaisempi kuin tutkittavilla, jotka eivét ilmenténeet aktiivista ruskeaa

rasvaa (34,3 +6,7vja354+79v).


http://www.turkupetcentre.fi/carimas

Aktiivista ruskeaa rasvaa ilmenténeiden tutkittavien PET-TT-kuvantamisen
kuvantamisindikaatioita olivat gynekologiset syovit (9 tutkittavaa), lymfoomat (9 tutkittavaa),
ruoansulatuskanavan ja vatsaontelon elinten syovit (3 tutkittavaa) sekd péddn ja kaulan alueen
syovit (3 tutkittavaa). Muut kuvantamisindikaatiot aktiivista ruskeaa rasvaa ilmenténeilld
tutkittavilla olivat rintasyopa, keuhkomuutoksen pahanlaatuisuuden arviointi,
primaarituumorin paikantaminen, maligniteettiepdily, syddntahdistinongelma / infektioiden
epdily seka pitkittyneen kuumeilun takia tehty kuvantaminen infektiofokuksen

paikantamiseksi.
3.2 Aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys ulkoldmpétilan suhteen

Tarkastellessa esiintyvyyttd kuuden kuukauden ajanjaksoissa, havaittiin ettd kylmina
ajanjaksoina aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys oli korkeampi: 10/2010-03/2011 26 %
(13/51) sekd 10/2015-03/2016 23 % (9/39), ja ldmpimana ajanjaksona 04/2015-09/2015
matalampi 15 % (8/54). Yhden vuoden aikana (04/2015-03/2016) todettu esiintyvyys oli 18
% (17/93). Kaikkien edelld mainittujen ajanjaksojen esiintyvyydet olivat korkeampia kuin

vastaavien ajanjaksojen esiintyvyydet Cohaden ym. (2003) tutkimuksessa.

Ajanjaksolla 1 (10/2010-03/2011) aktiivisen ruskean rasvan kohonnut esiintyvyys liittyi
kylméain ulkolampétilaan kuukausina 10/2010, 02/2011 ja 03/2011. Ajanjakson muina
kuukausina vastaavaa assosiaatiota ei kuitenkaan havaittu. Ajanjaksoilla 2 (04/2015-09/2015)
ja 3 (10/2015-03/2016) aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys liittyi ulkoldmpoétilaan
kuukausina 05-10/2015 ja 12-03/2016, mutta muina kuukausina vastaavaa assosiaatiota ei
havaittu. Aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys kuukausikohtaisen ulkoldmpétilan suhteen

esitetddn kuvassa 4 ja taulukossa 1.
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Taulukke 1. Aktiivisen ruskean rasvan kuukausikohtainen esiintyvyys. Suluissa tutkittavien lukumaira.

1A. Kuukausikohtainen esiintyvyys ajanjaksona 10/2010-3/2011

Lokakuu 2010 25,0% (1/4)
Marraskuu 2010 43,0% (3/7)
Joulukuu 2010 0,0% (0/4)
Tammikuu 2011 9,0% (1/11)
Helmikuu 2011 43,0% (3/7)
Maaliskuu 2011 17,0% (1/6)

1B. Kuukausikohtainen esiintyvyys ajanjaksona 4/2015-3/2016

Huhtikuu 2015 11,1% (1/9)
Toukokuu 2015 37,5% (3/8)
Kesakuu 2015 16,7% (1/6)
Heinakuu 2015 15,4% (2/13)
Elokuu 2015 0,0% (0/7)

Syyskuu 2015 9,1% (1/11)
Lokakuu 2015 44,4% (4/9)
Marraskuu 2015 0,0% (0/10)
Joulukuu 2015 25,0% (2/8)
Tammikuu 2016 25,0% (2/8)
Helmikuu 2016 20,0% (2/10)
Maaliskuu 2016 50,0% (3/6)

Ruskean rasvan aktiivisuus oli korkeinta maaliskuussa 2016, jolloin aktiivisen ruskean rasvan
esiintyvyys oli 50 %. Korkea, yli 25 %:n esiintyvyys todettiin myds marraskuussa 2010 (43
%), helmikuussa 2011 (43 %), toukokuussa 2015 (38 %) ja lokakuussa 2015 (44 %). Ruskean
rasvan aktiivisuus oli matalinta joulukuussa 2010, elokuussa 2015 ja marraskuussa 2015,
jolloin esiintyvyys oli 0 %. Matalaa, alle 15 %:n esiintyvyyttd todettiin myds tammikuussa

2011, huhtikuussa 2015 ja syyskuussa 2015.

Tutkimuksessa selvitettiin aktiivisen ruskean esiintyvyyden sekd kuvauspdivin kuukauden,

ettd kuvauspdivad edeltdneen kuukauden keskimdirdisen ulkoldmpdtilan korrelaatio (kuva 5).
Kummankaan asetelman keskildmpétila ei korreloinut merkittdvasti aktiivisen ruskean rasvan
esiintyvyyteen, mutta korrelaatio oli kuitenkin vahvempi verrattaessa esiintyvyytti edeltdneen

kuukauden keskildmpdtilaan (r=—0,23).
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Kuva 5. Kuukausikohtaisen aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyyden ja kuvauspdivad edeltineen kuukauden

keskiméérdisen ulkoldampdtilan korrelaatio.

Tutkimuksessa selvitettiin my0os, minké ajan ulkoldmpdtilan keskiarvo tai muutos
ulkoldmpétilassa korreloi vahvimmin SUVmax-arvoon (kuva 6). Ruskean rasvan aktiivisuutta
kuvaavaa SUVmax-arvoa verrattiin 1) kuvauspidivad edeltdvan kahden viikon keskiméardiseen
lampdtilaan, 2) kuvauspidivad edeltdvin viikon ja sitd seuraavan viikon keskiméardiseen
lampétilaan, 3) kuvauspdivén ja kaksi viikkoa edeltdvén pdivan lampotilan erotukseen seké 4)
kuvauspaivii edeltdvén viikon ja sitd vitkkoa edeltineen vitkon keskimééraisen ldmpotilan
erotukseen. Missddn neljdstd asetelmasta ei todettu merkittdvaa korrelaatiota, mutta
korrelaatiokdyra oli jokaisessa asetelmassa kuitenkin laskeva. Asetelmassa 3 korrelaatio oli

vahvin, r=-0,12.
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Kuva 6. SUVna-arvon sekd kuvauspédivén ja kaksi viikkoa edeltdvén paivan lampdtilan erotuksen korrelaatio.

Punainen katkoviiva osoittaa aktiivisen ruskean rasvan SUV ma-raja-arvoa 1,5.

4 POHDINTA
4.1 Tulosten tulkinta

Tarkasteltaessa aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyyttd kuuden kuukauden ajanjaksoissa
havaittiin, ettd aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys liittyi vuodenaikaan sopivaan
ulkoldmpdétilaan. Kylmind ajanjaksoina esiintyvyys oli korkeaa ja lampiméné ajanjaksona
matalampaa. Vuoden (04/2015-03/2016) aikana todettava aktiivisen ruskean rasvan
esiintyvyys oli tutkimuksessani Cohaden ym. (2003) tutkimusta korkeampaa (18 % ja 11 %)).
Lisdksi, kun vuoden ajanjaksot pilkottiin kahdeksi kuuden ldmpimimmaén ja kuuden
kylmimmén kuukauden mittaiseksi ajanjaksoksi, havaittiin ettd tutkimuksessani aktiivisen
ruskean rasvan esiintyvyys oli sekd lampimén (15 % ja 7 %) ettd kylmin ajanjakson (23 % ja
13 %) osalta korkeampaa. Havaintojen perusteella voitaneen pditelld, ettd Suomen kylmé

ilmasto lisda aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyytta.

Toisaalta tutkimuksessani aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys liittyi ulkoldmpdtilaan vain
osassa kuukausia. Aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyydessd todettiin paradoksaalisesti

runsasta vaihtelua perdkkaisind kuukausina lampdétilan pysyessd ldhes samana, esimerkiksi
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10-11/2015, jolloin esiintyvyys putosi 44 %:sta 0 %:iin. Lisdksi ylléttden esiintyvyys oli 0 %
kylmina kuukausina joulukuussa 2010 ja marraskuussa 2015. Ylléttavad oli myos korkea
esiintyvyys toukokuussa 2015 (38 %). Aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyyden ja
kuvauspdivian kuukauden tai kuvauspiivéi edeltdneen kuukauden keskimairdisen

ulkoldmpétilan vélilla ei havaittu korrelaatiota.

Vertaamalla SUVmax-arvoa eri ajanjaksojen lampdtilaan tai [dimpotilan muutokseen saatiin
suurempi ja sitd kautta luotettavampi data arvioitavaksi, mutta téllik&dén menetelmalld ei
todettu korrelaatiota. Luultavasti numeerista SUVmax-arvoa ei voida luotettavasti kayttaa
aktiivisen ruskean rasvan analyysiin, vaan tulisi kiyttda kylld/ei -periaatteeseen perustuvaa

aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyytta.

Vaikka merkittdvaa korrelaatiota ei todettu kuukausikohtaisessa vertailussa aktiivisen ruskean
rasvan esiintyvyyden ja ulkoldmpdtilan vililld, eikd mydskddn SUVmax-arvon ja
ulkolampétilan vililld, korrelaatiokdyré oli jokaisessa asetelmassa laskeva. Havainnosta
voitaneen paitelld, ettd taustalla on silti negatiivinen korrelaatio aktiivisen ruskean rasvan
esiintyvyyden ja ulkoldmpdtilan vililld, vaikka sitd ei kyseisissd asetelmissa saatu selvisti

todennettua.

Aikaisemmasta tutkimusndytdstd poiketen aktiivista ruskeaa rasvaa ilmentidneiden tutkittavien
keski-ika ei ollut merkittavéasti alhaisempi kuin tutkittavien, jotka eivét ilmentineet aktiivista
ruskeaa rasvaa. Tulokseen on saattanut vaikuttaa pienen otoksen liséksi se, ettd syopdin
sairastumisen todennékdoisyyttd lisdd korkea ik, silld syopétaudit lisddvét ruskean rasvan
aktiivisuutta (Bos ym. 2019). Yleisimmaét kuvantamisindikaatiot aktiivista ruskeaa rasvaa
ilmentdneilld olivat gynekologiset syovit ja lymfoomat. Ei ole olemassa kuitenkaan niyttéa
siitd, ettd ruskean rasvan aktiivisuus tehostuisi ndissd syopatyypeissd muita syopid enemmaén.
Kolmella tutkittavaa mitattiin yhdelld kuvauskerralla ruskean rasvan aktiviteettia, mutta
toisella kuvauskerralla aktiviteettia ei havaittu. Ndiden tutkittavien osalta ruskean rasvan
aktiivisuus ei liittynyt kuvausajankohdan lampdétilaan. Kaikki kolme tutkittavaa sairastivat

lymfoomaa.
4.2 Virhelidhteet

Ulkolampdétilan vaikutusta ei voitu luotettavasti arvioida yksilokohtaisesti, silld vain 14
tutkittavalla oli useampi kuin yksi kuvauskerta. Tutkittavien yksil6llinen variaatio siis
hankaloitti aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyyden tulkitsemista. Kylmyydelle altistuminen
oli vaihtelevaa, silld ulkona vietettyd aikaa ja vaatetusta ei ollut vakioitu. Lisdksi on
huomioitava, ettd ruskean rasvan aktiivisuus on saattanut olla kohonnutta sympaattisen
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hermoston aktivaation takia, silld sydvan vuoksi kuvannetut potilaat ovat oletettavasti
jannittaneet kuvantamista. Koska osa tutkittavien PET-TT-kuvauksista oli tehty jonkin sydvéin
tai syopédepdilyn vuoksi, on otettava huomioon my®os se, ettd sydpépotilaiden ruskea rasva on

aktiivisempaa kuin terveiden (Bos ym. 2019).

Yksittdisen kuukausien esiintyvyyden runsasta vaihtelua on saattanut aiheuttaa pieni
potilasaineisto, tutkittavien perustaudeista johtuva ruskean rasvan metabolian muutos seka
tutkittavien vaihteleva BMI, jota tutkimuksessa ei huomiotu. Esiintyvyyden runsas vaihtelu
todenndkoisesti selittdd sen, miksi korrelaatiota ei havaittu kuukausikohtaisessa aktiivisen
ruskean rasvan esiintyvyyden ja ulkoldmpdétilan vertailussa. Sen sijaan kuuden kuukauden
ajanjaksojen esiintyvyys assosioitui johdonmukaisesti ulkoldmpoétilaan, mika tukee edelld
mainittua padtelmaa siité, ettd pieni potilasaineisto ja aktiivisen ruskean rasvan runsas

vaihtelu esiintyvyydessa sekoittivat kuukausikohtaista korrelaatioanalyysia.

Ruskean rasvan tieteellisissd tutkimuksissa suositellaan ensisijaisesti kdytettaviksi
kvantitatiivista Gjedden—Patlakin mallia (Gjedde 1982, Patlak ym. 1983), jolla voidaan
tarkasti madrittdd kudoksen glukoosin otto (Lahesmaa 2018). Sydpadiagnostiikassa kiytetdan
yksinkertaisempaa menetelmad, jossa kerdtidén kuvausalue noin 10 minuutin kuluttua
radiolddkeaineen injektiosta. Ruskean rasvan aktiivisuuden médrittdimiseksi tutkimuksessani
kéaytetty SUVmax-arvo on siis Gjedden—Patlakin mallia alttiimpi virheldhteille, joita voivat olla

muun muassa elimiston metabolian tilanne tai lihasten jédnnittdminen.
4.3 Yhteenveto

Tutkimukseni osoittaa, ettd aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyyden ja ulkoldmpdétilan suhteen
todettiin assosiaatio my0s diagnostisissa PET-TT-tutkimuksissa kdyneilld potilailla, kun
tarkasteltiin esiintyvyyttd kuuden kuukauden ajanjaksoissa. Tutkimuksen perusteella
vaikuttaisi siltd, ettd Suomen kylmén ilmaston takia aktiivisen ruskean rasvan esiintyvyys on
tdélla korkeampaa verrattuna vastaaviin muissa maissa tehtyihin tutkimuksiin. Ruskeasta
rasvasta saatava hyoty painonhallinnan seké rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan kannalta

saattaisi ndin ollen olla suurempi Suomessa ja muissa pohjoisissa maissa.

Tutkimusaineistoon liittyvien sekoittavien tekijoiden ja pienen otoksen takia korrelaatiota ei
kuitenkaan havaittu yksittdisten kuukausien osalta. On mahdollista, ettd matalan aktiviteetin
kuukausina kuvattavina on ollut ylipainoisia potilaita, joilla ei ole ollut aktivoituvissa olevaa
ruskeaa rasvaa. Mikéli aktiivisen ruskean rasvan ja ulkoldmpétilan vélistd yhteyttd tutkittaisiin
luotettavammin, tulisi yhteytté tutkia prospektiivisessa tutkimusasetelmassa Gjedden—Patlakin
mallia hyddyntéen.
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