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Antisosiaalisuus on suuri ja kallis yhteiskunnallinen ongelma. Antisosiaalisuus on perinndllista,
kertoen sen elimellisyydestd, ja se yhdistetdin usein tunteiden prosessoinnin, toiminnanohjauksen seké
puolustavan ja hyokkéadvin aggression jirjestelmiin keskushermostossa. My0s peilisolujdrjestelmén ja
motivaatio- ja oppimisjirjestelmien yhteyksistd antisosiaalisuuteen on ndyttdéd. Tamén tutkimuksen
tavoitteena on arvioida meta-analyysin keinoin antisosiaalisuuden keskushermostollista perustaa
psykiatrisilla potilailla, vikivaltaisilla vangeilla seki terveilla verrokeilla. Koska tutkimuskenttid on
menetelmiltddn ja koehenkiloryhmiltddn monipuolinen, tarkastellaan myds kaytettyjen
kuvantamismenetelmien vaikutuksia tuloksiin.

Tutkimus toteutettiin meta-analyysind Activation Likelihood Estimation -menetelméd (ALE)
hyodyntden. Meta-analyysin aineisto keréttiin Scopus-tietokannasta ja se koostui 1990-2021
julkaistuista englanninkielisistd vertaisarvioituista artikkeleista ja kirjojen kappaleista.
Valintakriteereiden mukaan meta-analyysiin siséllytettdvan tutkimuksen tuli olla kéyttanyt fMRI-,
MRI-, PET tai SPECT-kuvantamista joko 1) tarkastellakseen aggressiivisen drsykkeen aiheuttamia
aivoaktivaatioita terveissd ihmisissé, 2) verratakseen antisosiaalisen ryhmén aivoja rakenteellisesti tai
toiminnallisesti terveiden tai vihemmain antisosiaalisten verrokkien aivoihin, tai 3) 16ytddkseen
hermostollisia korrelaatteja antisosiaalisille piirteille. Meta-analyysiin siséllytettiin valintakriteerien
perusteella yhteensd 406 tutkimusta ja 5047 koordinaattia.

Antisosiaalisuus linkittyi selvdsti mantelitumakkeisiin, hippokampukseen, tyvitumakkeisiin,
pihtipoimun etuosaan ja aivokuoren osalta erityisesti dorsolateraaliseen otsalohkoon ja
etuotsalohkoon. Ndma alueet liittyvit erityisesti tunnetiedon prosessointiin, motivaatio- ja
oppimistoimintoihin, toiminnanohjaukseen ja sosiaaliseen kognitioon. Tulokset olivat yhtenevié niin
rikollisilla, psykiatrisilla potilailla kuin terveilld koehenkil6illdkin. Vakavat ja lievemmét muutokset
antisosiaalisuudessa nikyivét samoilla aivojen alueilla, joten ndmai alueet osallistuvat antisosiaalisen
kéayttdytymisen lievien ja vakavien muotojen tuottamiseen. Tuloksissa havaittiin eroja
tutkimusmenetelmien vililld. PET- ja SPECT-kuvantamisessa korostuivat erityisesti tyvitumakkeet ja
toiminnallisessa magneettikuvantamisessa tulosten laaja-alaisuus. Rakenteellisen magneettikuvauksen
tulokset olivat tyypillisesti antisosiaalisuuteen liittyvid aivokudoksen tiheyden alenemia.

Tulokset tukevat kidsitystd useamman neurokognitiivisen jarjestelmian muutosten yhteydesta
antisosiaalisuuteen. Tutkimuksen perusteella voidaan antaa myds joitakin suosituksia tulevaan
tutkimukseen liittyen niin kdytettyihin menetelmiin kuin olennaisimpiin tuleviin
tutkimuskohteisiinkin.

Avainsanat: antisosiaalisuus, vikivalta, MRI, fMRI, PET, SPECT, meta-analyysi
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1 Johdanto

Antisosiaalisuus tarkoittaa piittaamattomuutta toisten thmisten oikeuksista, yhteiskunnan
asettamista rajoista ja sosiaalisista normeista (World Health Organization, 2019). Se ilmenee
impulsiivisuutena, fyysisend vékivaltana, vilpillisyytené sekd tunnekylmyytend (Komulainen
ym., 2012). Antisosiaalisuudesta usein puhutaankin arkikielessd ihmisten “pahuutena”,
erddnlaisena piirteenomaisena moraalittomuutena. Antisosiaalisuus aiheuttaa vuositasolla
suuria inhimillisid kustannuksia. Esimerkiksi vuonna 2017 noin 405 000 ihmisté
maailmanlaajuisesti kuoli henkirikosten seurauksena vuosittain — siis keskimaérin ldhes yksi
ihminen vuoden jokaisena minuuttina (Roth ym., 2018). Suomessa poliisi tilastoi vuonna
2021 tapahtuneen yhteenséd 36 525 henkeen ja terveyteen kohdistunutta rikosta (Suomen

virallinen tilasto, 2021).

Antisosiaalisuus ei rajoitu vain rikollisiin ja surmatdihin. Esimerkiksi vuonna 2019
suomalaisista perusopetuksen 4. ja 5. luokan oppilaista 7.2 % ilmoitti tulleensa kiusatuksi
vahintddn viikoittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019). Kiusaamisen vaikutukset
voivat olla valtavia. Kiusatuksi joutumisen on havaittu esimerkiksi lisddvin ahdistuneisuutta,
oppimisvaikeuksia ja itsemurhariskid (Geoffroy ym., 2016; Rueger & Jenkins, 2014;
Zwierzynska ym., 2013). Antisosiaalinen kiytds onkin koko mittakaavassaan merkittdva ja

jatkuva yhteiskunnallinen ongelma.

Vakavista seurauksistaan huolimatta antisosiaalisuus ja aggressiivisuus osa-alueineen voidaan
ndhdi ihmiselle luonnollisena piirteend. Esimerkiksi tyypillisesti kehittyva ithminen on
aggressiivisimmillaan noin kahden ikdvuoden tienoilla (Liu & Fagin Hall, 2013) ja
aggressiiviseen kdytokseen liittyvid toiminnallisia muutoksia aivoissa voidaan havaita
selkedsti jo alakouluikaisilla lapsilla (esim. Achterberg ym., 2018). Normaalissa kehityksessi
aggressiivista kdyttdytymistd ei siis erikseen tarvitse oppia, vaan sitd pikemminkin opitaan
hallitsemaan. Aggressiivisen kiyttdytymisen ja antisosiaalisuuden on todettu periytyvin
vahvasti, ja noin puolet nédiden piirteiden vaihtelusta ihmisten vélilld on selitettdvissi
geneettisilld tekijoilld (Ferguson, 2010; Miles & Carey, 1997; Rhee & Waldman, 2002).
Perinnoéllisyytensa ja aivoperdisyytensd takia antisosiaalisuuden hermostollisen perustan
ymmaértiminen on ennaltaechkiisyn ja hoidon kohdentamisen nidkokulmasta valttimatonta.
Toistaiseksi antisosiaalisuuden hoitomahdollisuudet ovat heikosti tutkittu aihe, eivatka
tulokset ole kovin lupaavia (esim. Gibbon ym., 2020; Khalifa ym., 2020). Téten

antisosiaalisuus ja sen hermostollinen perusta ovat tarked tutkimuskohde.



1.1 Antisosiaalisuus biologisena ilmiona

Ihmisen evoluution aikana antisosiaalinen ja aggressiivinen kiytds on ollut keino muiden
joukossa edistdd omia tavoitteita, kuten ravinnon hankkimista, oman sosiaalisen aseman
vahvistamista tai pariutumista (Buss & Shackelford, 1997). Ihmislajille on kehittynyt valmius
uhkien tunnistamiseen, puolustavaan seki hyokkaavadn aggressiiviseen reagointiin ja toisaalta
ndiden jdrjestelmien hillitsemiseen ylilyontien estdmiseksi ja yhteistyon mahdollistamiseksi.
Aggressiivisuudesta on evoluution myo6td kehittynyt vahvasti sukupuolittunut ilmio.
Lisdéntymisen aiheuttamien riskien ja kustannusten ollessa naiselle miehid huomattavasti
suuremmat, ovat naiset voineet kdytdnnossa valita kumppaninsa tarjolla olevista ehdokkaista.
Aggressiivisuudesta on télldin tullut miehelle parinvalinnan kannalta kilpailuetu, jolla
kamppailla rajallisista lisddntymismahdollisuuksista (Archer, 2009). Timé on myds tuonut
mukanaan pakkokeinot, kuten raiskaamisen, osaksi lisddntymisstrategioita. Parittelun kannalta
epédsuotuisat miehet ovat raiskaamalla voineet varmistaa lisdédntymisensé, vaikka he eivit ole
varsinaisessa kilpailussa kumppaneista péarjanneetkién (Apostolou, 2013).
Aggressiivisuudella on siis selked biologinen perusta, joka nikyy nykyéén sen
universaaliudessa ja sukupuolittuneisuudessa. Aggressiivisuuden biologisten jarjestelmien
kehittyminen on vaatinut paitsi evolutiivista painetta, my0os valtavasti aikaa. Niinpa
nykyihmiselldkin antisosiaalisuus ja aggressiivisuus perustuvat samoihin neuropsykologisiin
ja biologisiin jdrjestelmiin ja niiden toiminnan muutoksiin kuin evolutiivisessa

kehityshistoriassammekin.

Keskus- ja ddreishermoston tasolla erityisesti HPA-akseli, eli hypotalamus-aivolisdke-
lisamunuaiskuori-akseli on selkeésti yhteydessé antisosiaalisuuteen ja sen kehittymiseen
(Hawes ym., 2009). HPA-akseli sddtelee erityisesti stressihormoni kortisolin tuotantoa.
Kortisoli sditelee niin sanottua taistele tai pakene -reaktiota, joka autonomisen hermoston
toimesta ihmiselld viridd uhkaavissa tilanteissa automaattisesti. Antisosiaaliset piirteet ovat
yhteydessd vaimeampaan kortisolivasteeseen uhkaavissa tilanteissa, mutta ilmioon vaikuttaa
liittyvén vahva sukupuolien vélinen ero, silld naisilla vastaavaa yhteyttd on havaittu
huomattavasti harvemmin (Fairchild ym., 2018). Antisosiaalisuus liittyy siis erityisesti

miehillé tietynlaiseen hitkdhtdméattomyyteen uhkaavissa tilanteissa.



1.2 Nykykasitys antisosiaalisuuden hermostollisesta perustasta

Antisosiaalisuuden hermostollista perustaa on tutkittu paljon seké kuvantamisen etti
kuvantamistutkimuksista tehtyjen meta-analyysien avulla (esim. Deming & Koenigs, 2020;
Poeppl ym., 2019; Rogers & De Brito, 2016; Wong ym., 2019; Yang & Raine, 2009). Liittyen
edelld mainittuihin uhan tunnistamisen, aggression ja sen hillitsemisen jérjestelmiin Davidson
ym. (2000) esittédvit aggression liittyvén kiinteésti etuotsalohkon aivokuoren,
ventromediaalisen ja dorsolateraalisen prefrontaaliaivokuoren, mantelitumakkeen sekd
pihtipoimun etuosan muodostamaan tunteiden séételyradastoon. Radastossa mantelitumake
kisittelee ja vélittda tietoa uhkaavista tilanteista valmistellakseen yksilod puolustautumaan.
Otsalohkon alueiden tehtdavi radastossa sen sijaan on vaimentaa tété reaktiota ja heikentda
impulsiivista aggressiota, miké tekee kdyttaytymisestd ennakoitavampaa. Erityisesti
etuotsalohkon merkitys yhteyksineen muihin alueisiin korostuu hillinnédn osalta. Uudemmissa
meta-analyyseissa ja katsauksissa merkitsevid eroja on liséksi 10ydetty aivosaarekkeen
alueelta molemminpuolisesti, hippokampuksesta sekd aivojuovion alueen tyvitumakkeista,
erityisesti aivokuorukasta, pallidumista ja hintditumakkeesta (Johanson ym., 2020; Rogers &
De Brito, 2016). Ndma tulokset viittaavat my0s aivojen motivaatio- ja palkkiojirjestelmien
muutoksiin antisosiaalisuudessa. Vilittijdainejirjestelmistd olennaisimpia antisosiaalisuuden
ja erityisesti aggression nikokulmasta ovat serotoniini-, dopamiini-, opioidi- ja mahdollisesti
my0ds endokannabinoidijirjestelmét (Duke ym., 2013; Kolla & Mishra, 2018; Nummenmaa &
Tuominen, 2018; Seo ym., 2008).

Antisosiaalisuuden on huomattu liittyvén tunteiden sddtelyradaston poikkeavuuksien lisdksi
tarkkaavuustoimintoihin, ja tarkemmin yhteistoimintaan tunne- ja tarkkaavuusjérjestelmien
valilla (Sadeh & Verona, 2012). Esimerkiksi antisosiaalisten henkildiden poikkeavuudet
tarkkaavuuden suuntaamisessa tunteiden kasittelyn aikana on yhdistetty rakenteellisiin

muutoksiin vasemmassa frontopolaarisessa aivokuoressa (Aoki ym., 2014).

Edelld mainittujen neurokognitiivisten jérjestelmien lisdksi antisosiaalisuuden on havaittu
liittyvdn mahdollisesti aivojen niin kutsuttuun peilisolujirjestelméién (Johanson ym., 2020).
Peilisolujdrjestelmd on monen aivoalueen verkosto, jonka on havaittu reagoivan niin omiin
kuin my®6s ndhtyihin liikkeisiin ja auttavan toisten tavoitteiden ymmartamisessé (Rizzolatti
ym., 2001). Peilisolujérjestelmadn kuuluu alueita premotoriselta aivokuorelta ja
aivosaarekkeesta, mutta myos esimerkiksi pikkuaivoista ja ndkdaivokuorelta (Molenberghs

ym., 2012). Otsalohkolta peilaamisen kannalta tarked alue on erityisesti Brodmannin alue 45



(BA45), joka Brodmannin alueen 44 (BA44) kanssa muodostavat niin sanotun Brocan alueen,
joka puolestaan yleisesti tunnetaan puheen tuottamisesta vastaavana aivoalueena.
Peilisolujirjestelmén ajatellaan liittyvan kiintedsti sosiaaliseen kognitioon, erityisesti toisten
ithmisten aikeiden ja tunnetilojen tulkintaan (esim. Keysers ym., 2010; Rizzolatti & Fabbri-

Destro, 2008; Rizzolatti & Sinigaglia, 2010).

Antisosiaalisuutta ja sen hermostollista perustaa tutkittaessa on huomioitava, ettd korostunut
aggressiivisuus ja etenkin antisosiaalisuus ovat usein seurausta mielenterveyden hdiriosta.
Selkeimmin tdma nikyy epdsosiaalisessa persoonallisuudessa (antisocial personality
disorder) ja erityisesti psykopatiassa, joka on ICD-10-tautiluokitukseen kuulumaton
antisosiaaliselle kdytokselle altistava luonnehdirid. Niissa hdiridissd oirekirjo voi sisiltida
kaytannossd koko antisosiaalisuuden skaalan (Komulainen ym., 2012). Epésosiaalista
persoonallisuushiiriotd havaitaan ldnsimaissa noin puolella vangeista, kun taas hdirion
esiintyvyys on populaatiotasolla vain 3 % (Fazel & Danesh, 2002; Volkert ym., 2018).
Lapsilla ja nuorilla oireiltaan vastaavina hiiridind voidaan pitdd vaikeita kaytoshairioita.
My6s moniin muihin neurologisiin ja psykiatrisiin hdiridihin liittyy kohonnut
vikivaltaisuuden riski (Fazel ym., 2018). Kullakin niistd héiridistd on oma hermostollinen
perustansa. Siksi on tarpeen tutkia, miten antisosiaalisuuden hermostolliset mekanismit

vaihtelevat eri potilasryhmien ja toisaalta terveiden, rikollisten ja potilaiden kesken.

Vaikka antisosiaalisuutta on tutkittu paljon, kokonaiskuvan luominen on haastavaa.
Ongelmaksi muodostuu yksittdisissd tutkimuksissa kadytettyjen menetelmien laaja kirjo ja
tdten myds tulosten heterogeenisyys, heikko vertailtavuus ja yleistettdvyys. Myds useimmat
meta-analyysit atheesta keskittyvit rajattuun antisosiaalisuuden osa-alueeseen (esim.
psykopatiaan, kuten Deming & Koenigs, 2020), koehenkiloryhméén (esim. nuoriin, joilla on
kaytoshdirid, kuten Rogers & De Brito, 2016), tutkimusmenetelmaén (esim.
vokseliperustaiseen morfometriaan, kuten Aoki ym., 2014) tai aivoalueeseen (esim.
prefrontaalialueisiin, kuten Yang & Raine, 2009). Antisosiaalisuus on kuitenkin ilmiona
todella laaja ulottuen arkipdivaisistd sattumuksista darimméiseen vikivaltarikollisuuteen asti.
Antisosiaalisuus on koko mittakaavassaan universaali ilmid, eikd siis rajoitu esimerkiksi vain
tiettyihin potilasryhmiin. Lisdksi antisosiaalisuus ja sen eri osa-alueet liittyvét lukuisiin
erilaisiin hermostollisiin jarjetelmiin, kuten edelld on todettu. Néiden tekijoiden takia
aiemmin julkaistut, tavalla tai toisella tarkoin rajatut meta-analyysit eivat riitd selittdméén
antisosiaalisuuden hermostollista perustaa tarpeeksi kattavasti. Tutkimuskentélti puuttuu

yleistettdvi, laaja-alainen yhteenveto antisosiaalisuuden hermostollisista tekijoistd, minka



avulla voitaisiin vertailla sekd erilaisia antisosiaalisuuden muotoja etté rakenteellisia ja
toiminnallisia muutoksia, jotka liittyvét antisosiaalisuuteen. Néihin kysymyksiin
vastaamiseksi tarvitaan antisosiaalisuuden aivoperustaa laajasti kattava meta-analyysi, joka
sisdltdd niin erilaiset koehenkiloryhmat, kuvantamismenetelmait kuin antisosiaalisuuden osa-
alueetkin. Néin voidaan tutkia, ovatko hermostolliset tekijit kaikelle antisosiaalisuudelle
yhteiset riippumatta sen asteesta, vai onko esimerkiksi ddrimméisen antisosiaalisen ja

lievemmin antisosiaalisen kdyttdytymisen taustalla erilliset hermostolliset jarjestelmansa.
1.3 Tutkimuskysymykset

Tamén meta-analyysin tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava ja yleistettdva kuva
antisosiaalisuuden neuraalisesta perustasta. Tama tehdidn yhdistimélla yleisimmin kaytetyilld
kuvantamismenetelmill4, eli toiminnallisella magneettikuvantamisella (fMRI), rakenteellisella
magneettikuvantamisella (MRI), positroniemissiotomografialla (PET) ja
yksifotoniemissiotomografialla (SPECT) tehdyt kuvantamistutkimukset antisosiaalisuudesta
siséltden niin korrelatiiviset asetelmat kuin potilasvertailu- ja aktivaatiotutkimusasetelmatkin.

Tamaén tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisina rakenteen ja toiminnan muutoksina antisosiaalisuus nékyy aivoissa?

2. Miten antisosiaalisuuden hermostollinen perusta eroaa terveilld koehenkil6illd,
potilasryhmissi ja rikollisilla?

3. Miten tulokset antisosiaalisuuden neuraalisesta perustasta vaihtelevat kéaytetyn

kuvantamismenetelman mukaan?



2 Menetelmat

2.1 Aineistonkeruu ja valmistelu

Meta-analyysin aineisto keréttiin Scopus-tietokannasta. Haku rajattiin vuosina 1990-2021
julkaistuihin englanninkielisiin vertaisarvioituihin artikkeleihin ja kirjojen kappaleisiin, silld
kuvantamismenetelmid ei vield kédytetty laajasti ennen vuotta 1990. Kirjallisuushaku
toteutettiin 5.7.2021. Kirjallisuushaussa kaytetty hakulauseke on liitteessd 1. Vuokaavio

siséllytettyjen artikkeleiden valikoitumisesta tutkimukseen on esitetty kuviossa 1.

Haku tuotti yhteensd 5831 tulosta. Aiemmin julkaistuista meta-analyyseisti 16ydettiin
yhteensé 85 tutkimukseen mahdollisesti soveltuvaa artikkelia. Kaksoiskappaleiden poiston
jélkeen artikkeleista arvioitiin otsikot ja abstraktit. Valintakriteereiden mukaan siséllytettavin
tutkimuksen tuli olla kdyttanyt fMRI-, MRI-, PET tai SPECT-kuvantamista joko 1)
tarkastellakseen aggressiivisen drsykkeen aiheuttamia aivoaktivaatioita terveissd thmisissé, 2)
verratakseen antisosiaalisen ryhmin aivoja rakenteellisesti tai toiminnallisesti terveiden tai
vihemmaén antisosiaalisten verrokkien aivoihin, tai 3) l0ytddkseen hermostollisia korrelaatteja

antisosiaalisille piirteille.

Antisosiaalisuuden osa-alueina tai sithen verrannollisina piirteind meta-analyysissa
tarkasteltiin psykopatiaa, aggressiivisuutta, tunnekylmyyttd, impulsiivisuutta sekd yleisté
piittaamattomuutta toisten ihmisten oikeuksista, esimerkiksi rikollisuutta. Aivojen
konnektiivisuutta ja lepotila-aktiivisuutta vertailevat tulokset jétettiin analyysin ulkopuolelle,
silld nédiden tutkimusten tulokset kertovat yksittdisten alueiden sijasta aivojen toiminnallisista
verkostoista, eivitka titen olisi vertailukelpoisia muihin sisdllytettyihin tuloksiin ndhden.
Lisdksi analyyseihin ei sisdllytetty rakenteellisia MRI-tutkimustuloksia valkean aineen osalta,

silld myds ndma tulokset kertovat muutoksista nimenomaan aivojen konnektiivisuudessa.

Tutkimuksia, jotka vaikuttivat abstraktin perusteella mahdollisesti tdyttdvian valintakriteerit,
oli 815 kappaletta. Nama artikkelit luettiin kokonaisuudessaan lukuun ottamatta yhta
artikkelia, jota ei l0ydetty. Artikkelit, jotka eivét tdyttaneet kaikkia valintakriteereitd,
pudotettiin pois. Valintakriteerit tayttivid tutkimuksia jéi arvioinnin jilkeen jdljelle 406
kappaletta. Eniten poistettiin sellaisia tutkimuksia, joissa tutkittu ilmi6 ei téssd tutkimuksessa
kiytetyn maédritelmén mukaan lukeutunut varsinaiseksi antisosiaalisuudeksi tai sithen
vertautuvaksi ilmidksi. Téstd syystd poistettiin esimerkiksi tutkimukset, joissa kiytettiin

implisiittisend aggressiodrsykkeend kehon hajua, verrattiin paikoitellen vékivaltaisten
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videopelien pelaamista lepotilaan tai verrattiin itsetuhoisia ihmisié verrokkeihin. Toiseksi
eniten tutkimuksia poistettiin niissa kdytettyjen analyysimenetelmien perusteella. Useimmat
téstd syysta poistetut tutkimukset tutkivat aivojen konnektiivisuutta. Muita yleisia syitd
tutkimusten pois jattdmiselle olivat todellisen, aidoista koehenkildistd koostuvan
verrokkiryhmén puuttuminen ryhmaévertailututkimuksissa potilasryhmilld, aiemmin
eldmdssédan vikivaltaa kokeneiden vertaaminen verrokkeihin, seké tapaustutkimusasetelma.

Lista kaikista siséllytetyistéd tutkimuksista on liitteessé 2.

Tutkimukset, jotka poistettiin ennen
2 Loydetyt tutkimukset: arviointivaihetta:
L tietokannoista (n = 5831) » Kaksoiskappaleet (n = 110)
muista tutkimuksista (n = 85)
Poistetut tutkimukset:
Arvioidut abstrakiit | nma00t)
(n = 5806)
\ 4
— . o | Tutkimukset, joita ei I6ydetty:
= Noudetut tutkimukset: | n=1)
s (n = 815)
2
<
L Poistetut tutkimukset:
—p Ei antisosiaalisuutta (n = 192
Arvioidut kokonaisartikkelit: Ei-soveltuva analyysi( (n= 90;
(n=814) Ei relevantteja tuloksia (n = 34)
Ei (uutta) fMRI-, MRI-, PET- tai
SPECT-dataa (n = 25)
Efekti aiemmin koetusta
aggressiosta (n = 23)
Ei verrokkiryhmaa (n = 15)
v Lepotila-fMRI (n = 12)
‘5 Kaikkia olennaisia tietoja ei
[J] . , ] raportoitu (n = 8)
_E’ Sisallytetyt tutkimukset: Leipateksti ei englantia (n = 5)
i (n = 406) Yli vuosi kyselyiden ja
n kuvantamisen valilla (n = 2)
Aktivaatiotutkimus ei-terveilla
henkildilla (n = 1)
Aktivaatiot aiheutettu paihteella
(n=1)

Kuvio 1. Vuokaavio tutkimusten valikoitumisesta meta-analyysiin.
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Siséllytetyistd tutkimuksista tallennettiin tiedot kuvantamismenetelmasti, sisdltden
menetelmikohtaiset keskeiset yksityiskohdat (esimerkiksi fMRI-paradigma, merkkiaine tai
laskentatapa, kuten vokseliperustainen morfometria). Lisdksi tallennettiin tutkittujen
koehenkildiden maéré, sukupuoli, keski-ika sekd raportoidut sairaudet ja lddkitykset niin koko
otoksen tasolla kuin koe- ja kontrolliryhmiin jaoteltunakin. Tulosten osalta tallennettiin
koordinaattijarjestelmi, jossa koordinaattimuotoiset tulokset oli raportoitu, seki itse tulokset
mahdollisimman tarkasti, I&htokohtaisesti koordinaattitasolla. Mikali koordinaatteja ei ollut
raportoitu, tallennettiin tarkasti niiden alueiden nimet, joista tuloksia oli saatu. Liséksi
tutkimuksista tallennettiin tutkittu kontrasti eli tehty vertailu. Kuvailevat tiedot kaikista

siséllytetyistd tutkimuksista ja niiden menetelmisté on esitetty liitteessa 2.

Lopullisesta aineistosta poistettiin paéllekkiisia efektejd, jotta yksittiisten koehenkildiden tai
havaintojen painoarvo ei vinoutuisi: vertailut poistettiin esimerkiksi, jos koehenkil6t olivat
osajoukko suuremmasta toiseen tutkimukseen kuuluvasta otoksesta, eikéd jaottelua
osajoukkoon ollut tehty minkdin merkityksellisen ja uuden ominaisuuden perusteella. Samoin
poistettiin sellaiset korrelatiiviset tulokset, joiden keskeinen efekti oli raportoitu jo
ryhmaévertailulla. Esimerkki tillaisesta tilanteesta on rikollisjoukko, jonka aivoaktivaatiota
korreloitiin psykopatiamittari PCL-R:n (Hare ym., 1990) pisteisiin, jonka jilkeen ryhma
jaettiin kahtia PCL-R-pisteiden perusteella ryhmavertailua (korkeat / matalat pisteet) varten.
Lisdksi PCL-R-mittarin kaltaisten hierarkkisten selittdjien osalta poistettiin osapistemaarid
koskevat tulokset, mikéli myos kokonaispistemaarddn liittyvét tulokset oli raportoitu.
Paillekkdisid koehenkiloryhmid ja efektejd saattoi my0s olla eri tutkimusten vililld, mutta
nditd ei ollut mahdollista poistaa, silld vain osa tutkijoista oli raportoinut otoksensa

paéllekkdisyyden aiempien tutkimusten kanssa ja ndidenkin tarkkuudessa oli vaihtelua.

Tamai meta-analyysi perustuu aivoaktivaatioiden ja muiden efektien raportoituihin
koordinaatteihin. Osassa tutkimuksista tulokset oli raportoitu aktivaatiokoordinaattien sijaan
aluemuotoisesti esimerkiksi kertomalla, ettd koeryhmén koehenkildiden vasen mantelitumake
reagoi keskiméérin voimakkaammin drsykkeeseen verrattuna kontrolliryhméén.
Aluemuotoisten tulosten siséllyttdmiseksi analyysiin niille tuloksille mééritettiin koordinaatit
Automated Anatomical Labeling -atlaksen kolmannen version (AAL3) (Rolls ym., 2020)
perusteella. Kunkin alueen koordinaatiksi méairitettiin kyseisen alueen massakeskipiste
varmistaen kuitenkin, ettd tima piste todella sisdltyi késiteltdvadn alueeseen.

Massakeskipistekoordinaattien keinotekoisen korostumisen estdmiseksi kuhunkin tillaiseen
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koordinaattiin liséttiin hajontaa normaalijakauman mukaisesti, jonka keskiarvo oli 0 mm,

keskihajonta 2 mm ja joka oli typistetty valille [-5 mm, 5 mm)].

Meta-analyysissé kiytettiin Montreal Neurological Institute and Hospital -
koordinaattijarjestelmédd (MNI). Vanhemmassa Talairach-jarjestelméssé raportoidut
koordinaatit muunnettiin MNI-koordinaateiksi Lancaster-muunnoksella (Lancaster ym.,

2007) kayttamalla tal2icbm _spm-skriptid (https://www.brainmap.org/icbm2tal/) Matlab-

ohjelmistossa (julkaisuversio 2021a).
2.2 Meta-analyysi

Meta-analyysi tehtiin kdyttimalla Activation Likelihood Estimation -menetelméé (ALE)
(Eickhoff ym., 2012; Turkeltaub ym., 2002). ALE-menetelmé on yksi yleisimmin kaytettyja
aivotutkimuksen meta-analyysimenetelmii. Silld voidaan tarkastella, esiintyyko tutkimusten
vililld yhteneviisyyksid havaituissa alueissa siind méérin, etteivit havainnot ole selitettdvissa
sattumalla. ALE-meta-analyyseissd nollahypoteesina on siis havaittujen aktivaatioiden

tasainen jakautuminen aivoissa.

ALE-menetelmdssa kaikkien siséllytettdvien tutkimusten havaitut koordinaatit mallinnetaan
kolmiulotteisena normaalijakaumana ja painotetaan tutkimuksen koehenkilomaarélla, joka
toimii efektin hajonnan estimaattorina. Ndin muodostettua kolmiulotteista efektijakaumaa
verrataan permutaatiomenetelmélld luotuun aktivaatioiden nollajakaumaan, eli toisin sanoen
toiseen keinotekoiseen havaintojen unioniin, jossa aktivaatiot ovat sijoittuneet taysin
sattumanvaraisesti. Lopuksi ndin saatu ALE-tuloskartta, joka sisdltdd vokselikohtaisen Z-
arvon tutkitulle efektille, kynnystetddn halutulle tilastollisen merkitsevyyden tasolle. ALE-
meta-analyysin toimintaperiaate on esitetty kuvassa 1. Nykyinen ALE-menetelmi kisittelee
kunkin tutkimuksen siséisid aktivaatioita kiinteiden vaikutusten mallilla (Fixed Effects Model)

ja tutkimusten vilisid aktivaatioita satunnaisvaikutusten mallilla (Random Effects Model).


https://www.brainmap.org/icbm2tal/

13

Alkuperéinen Kaikki Havaintojen Kynnystetyt
data koordinaatit unioni tulokset

Tutkimus 1
Tutkimus 2
Tutkimus 3
Tutkimus 4
Tutkimus 5
Tutkimus 6
Tutkimus 7

Tasoitus Gaussisella Kynnystaminen

ytimella, painotus g et
koehenkilomaaralla ja (FRR-tat RWEkoriats)

permutaatiotestaus

Kuva 1. ALE-meta-analyysin toimintaperiaate.

Tulosten laskenta suoritettiin Python-ohjelmointikielen NiMARE-paketilla (versio 0.0.7)
(Salo ym., 2021, 2022). Analyysissé kdytettiin Monte Carlo -permutaatiotestié, jota iteroitiin
10 000 kertaa. Monivertailukorjaus tehtiin klusteritason family wise error rate -korjauksella

(FWE) p < .01.

Analyysi tehtiin erikseen koko aineistolle seké jaoteltuna koehenkildryhmien ja
kuvantamismenetelmien mukaan. Yhteensa suoritettiin 14 analyysid (ks. taulukko 1), jotka

sisalsivit tutkimusaineistoa seuraavasti:

koko aineisto

rikollisia tarkastelleet tutkimukset (sis. verrokkiryhmét)
potilaita tarkastelleet tutkimukset (sis. verrokkiryhmét)
terveitd koehenkiloité tarkastelleet tutkimukset
fMRI-tutkimukset

MRI-tutkimukset

PET/SPECT-tutkimukset

fMRI-tutkimukset, joissa kuvantamisen aikainen tehtiva liittyi aggressioon

A S AR N e

fMRI-tutkimukset, joissa kuvantamisen aikainen tehtiva liittyi muihin tunteisiin kuin

aggressioon

10. fMRI-tutkimukset, joissa kuvantamisen aikainen tehtéva liittyi toiminnanohjaukseen

11. fMRI-tutkimukset, joissa kuvantamisen aikainen tehtiva liittyi johonkin muuhun, kuin
edelld mainittuihin

12. MRI-tutkimukset antisosiaalisilla potilailla

13. MRI-tutkimukset psykoottisilla potilailla

14. MRI-tutkimukset muilla kuin antisosiaalisilla ja psykoottisilla potilailla



14

Jako potilasryhmiin onnistui vain MRI-tutkimusten osalta, silld analyysikohtainen

koehenkilomééra olisi muiden menetelmien osalta jddnyt vastaavassa jaossa liian pieneksi.

Tutkimusten jako potilaita, rikollisia ja terveitd koehenkiloité tarkasteleviin tutkimuksiin
tehtiin siten, etté terveitd kasittelevéksi tutkimukseksi laskettiin vain ne, joissa ei mainittu
yhdenkéén koehenkilon sairauksia tai erityisesti mainittiin kaikkien koehenkiléiden olevan
terveitd. Rikollisiksi laskettiin kaikki rikolliset heidén terveydentilastaan riippumatta ja ndiden
kahden kategorian ulkopuolelle jadneet tutkimukset muodostivat potilaat-kategorian. Mikali
rikollisten tai potilaiden tervettd verrokkiryhmaa oli tutkittu myds itsessddn esimerkiksi
aktivaatiotutkimuksissa, siséllytettiin ndmé koehenkil6t myds terveiden koehenkildiden
kokonaismadrdédn. Potilaat jaettiin edelleen MRI-tutkimusten osalta antisosiaalisiin,
psykoottisiin ja muihin niin, ettei antisosiaaliset- tai muut-ryhmissé ollut sddannénmukaisesti
komorbidisti psykoottisia potilasryhmid. Tutkimukseen sisdllytettiville potilaille ei asetettu
tarkkoja kriteereitd kdytettyjen arviointimenetelmien suhteen, silld menetelmii ei etenkéédn
vanhoissa tutkimuksissa usein raportoitu, ja tdlldin suhteettoman suuri osa aineistosta olisi
jouduttu jattdmain pois. Lisdksi tdimén tutkimuksen padkysymyksena ei ollut hermostolliset
muutokset tietyissd tarkoin mééritellyissd potilasryhmissd, vaan laaja-alainen kartoittaminen,

jolloin arviointimenetelmien vaihtelu ei aiheuta niin merkittdvai ongelmaa.

Tulosten esittamiseksi lasketut aktivaatiokartat visualisoitiin Surf Ice-

(https://www.nitrc.org/projects/surfice/) ja MRIcroGL -ohjelmistoilla

(https://www.nitrc.org/projects/mricrogl/). Eri alueiden tarkempaa vertailua varten

aktivaatiokartoista laskettiin my0s alueelliset tulokset 13 keskeiselle anatomiselle alueelle
(pihtipoimun etu-, keski ja takaosat, mantelitumake, hippokampus, accumbens, hdntidtumake,
aivokuorukka, pallidum, aivosaareke, talamus, BA44 ja BA45), jotka osallistuvat tunteiden
késittelyyn (Saarimdki ym., 2016). Néiden tulosten esittimiseksi alueiden keskimaéréiset z-
arvot muunnettiin Pearsonin korrelaatiokertoimiksi Fisherin z-muunnoksella. Alueellisten

tulosten visualisointiin kéytettiin superheat-pakettia (https://github.com/rlbarter/superheat,

versio 1.0.0) R-ohjelmistossa.


https://www.nitrc.org/projects/surfice/
https://www.nitrc.org/projects/mricrogl/
https://github.com/rlbarter/superheat
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3 Tulokset

3.1 Tutkimusaineiston yleiset piirteet

Meta-analyysiin siséllytettiin yhteensd 406 tutkimusta, joissa oli yhteensd 28 968
ainutkertaista koehenkildad (ks. taulukko 1). Sisdllytetyistd tutkimuksista hieman yli puolet oli
fMRI-tutkimuksia, noin kolmasosa MRI-tutkimuksia ja loput PET- tai SPECT-tutkimuksia.
fMRI-tutkimuksista suurin osa tutki tunteita (esimerkiksi tunteiden tunnistamista
kasvonilmeiden perusteella), ja jotakin muuta tunnetta kuin aggressiota. Loput fMRI-
tutkimukset sisdlsivét joko aggressioon (esimerkiksi Taylorin aggressioparadigma) tai
toiminnanohjaukseen liittyvid tehtivié (esimerkiksi Go/NoGo -tehtiva) tai sisdltyivét

sekalaiseen muut-kategoriaan (esimerkiksi uhkapelitehtadviét).

Lihes puolessa tutkimuksista ainakin osa koehenkil6istd oli potilaita. Hieman yli neljdsosassa
tutkimuksia oli tarkasteltu terveitd koehenkilditd, tyypillisimmin aktivaatiotutkimuksilla tai
korrelatiivisilla asetelmilla, ja loppu noin neljdsosa tutkimuksista koostui rikollisia koskevista
tutkimuksista. Koehenkil6t jakautuivat maaraltdan melko tasaisesti rikollisten, potilaiden ja
terveiden koehenkildiden analyyseihin, rikollisten analyysissd ollen koehenkil6itd néistad
vihiten. Kukin analyysi siséltdd varsinaisten koehenkildiden, esimerkiksi rikollisten lisdksi
nédiden verrokit, jotka saattoivat olla terveitd. On siis todennékoistd, ettd todellisuudessa

potilaita ja rikollisia oli koehenkildissd terveitd merkittivésti vihemman.

MRI-tutkimusten osalta suurin osa potilastutkimuksista késitteli antisosiaalisia potilaita.
Aikuisista koehenkiloista tdhdn ryhméén kuuluivat esimerkiksi potilaat, joilla oli
epdsosiaalinen persoonallisuushdirid, tai jotka olivat psykopaattisia. Lapsikoehenkildisti
suurimmalla osalla tdhén kategoriaan siséllytetyistd oli joko jokin kdytoshiirid ja/tai
voimakasta tunnekylmyytti. Psykoottisia, tyypillisesti skitsofreenisia potilaita tutkineita MRI-
tutkimuksia oli selvdsti vihemman kuin antisosiaalisia potilaita tutkineita MRI-tutkimuksia ja
hieman vihemmén kuin sekalaisia muut hiiriét -tutkimuksia. Tdma ryhmé oli hyvin
heterogeeninen ja sisélsi esimerkiksi autistisia, pdithdeongelmaisia, dementoituneita ja
sukupuolisesti kohdehiiridisid potilaita. Koehenkilditd sisdltyi ndistd kategorioista eniten
muut hiiridt -tutkimuksiin, ldhes saman verran kuin antisosiaalisia potilaita késitteleviin
tutkimuksiin, ja selvdsti vihemmén psykoottisia késitteleviin tutkimuksiin. Sisdllytettyjen

tutkimusten koehenkild-, kontrasti- ja tulosméérdt on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Meta-analyysiin sisallytettyjen tutkimusten, ainutkertaisten koehenkildiden, kontrastien ja
koordinattien maara analyyseittain.

Analyysi Tutkimukset  Ainutkertaiset koehenkilét  Kontrastit Koordinaatit
1. Kaikki 406 28968 1076 5047
2. Rikolliset 106 8029 321 1684
3. Potilaat 186 10934 479 2038
4. Terveet 123 10266 276 1325
5. fMRI 229 13538 682 3239
6. MRI 124 13758 275 1326
7. PET ja SPECT 58 1919 119 482
8. fMRI, aggressio 39 1556 93 680
9. fMRI, muut tunteet 115 6377 376 1700
10. fMRI, toiminnanohjaus 43 4040 118 433
11. fMRI, muut 33 1668 95 426
12. MR, antisosiaaliset 53 3181 111 725
13. MR, psykoottiset 16 786 29 93
14. MRI, muut hairitt 22 3351 52 206

Huom. Taulukon tiedot kerattiin analyyseittain. Useat tutkimukset kayttivat monia eri menetelmia ja
koehenkiléryhmia, joten tutkimukset, koehenkildt, kontrastit tai koordinaatit on voitu sisallyttaa ainakin
osittain useampaan analyysiin.

3.2 Meta-analyysi

Tulokset kaikki tutkimukset sisdltdvistd analyysistd sekd koehenkiloryhmittdin jaetuista
analyyseistd on esitetty kuvassa 2. Kaikki tutkimukset sisdltdvd meta-analyysi osoitti, ettd
antisosiaalisuuden ja sen osa-alueiden taustalla vaikuttavat laajat neuraaliset verkostot.
Antisosiaalisuuteen liittyvid muutoksia havaittiin kattavasti erityisesti aivojen frontaaliosissa
sekd limbisessd jirjestelmassd, mutta myds esimerkiksi pailaki- ja ohimolohkojen
aivokuorella. Vahvimmat efektit ndkyiviat molemminpuolisesti mantelitumakkeissa,
hippokampuksessa, pihtipoimun alueella, etuotsalohkolla seké aivojuovion alueilla, erityisesti
hintdtumakkeessa, aivokuorukassa ja accumbens-tumakkeessa. Hieman yli puolet havaituista
efekteistd analyysissd olivat suunnaltaan negatiivisia, tarkoittaen antisosiaalisuuden kasvun
mukaan heikentynyttd neuraalista vastetta, kuten esimerkiksi aktivaatiota, alueen tilavuutta tai

glukoosimetaboliaa.
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Oikea Vasen y=5 X=9

Kaikki
406 tutkimusta,
57,40 % neg.

Ohimolohkon takaosa

Rikolliset
106 tutkimusta,
62,41 % neg.

Potilaat
186 tutkimusta,
66,14 % neg.

Brocan alue B a

Aivokuorukka _?)
‘ . 2
Alvosaareke .

Tuntoaivokuori Pallidum

Terveet
123 tutkimusta,
37,58 % neg.

XX

Kuva 2. ALE-meta-analyysin tulokset koehenkiléryhmittain. Negatiivisella efektilla tarkoitetaan
antisosiaalisuuden kasvaessa heikentyvaa neuraalista vastetta tai madaltunutta aivokudoksen
tiheytta.

3.2.1 Tulokset koehenkiloryhmittain

Koko aineiston kattavan meta-analyysin efektit toistuivat paépiirteissdédn kaikissa
koehenkiloryhmittiin jaotelluissa analyyseissd. Téllaisia olivat erityisesti mantelitumakkeen,
héntiatumakkeen ja pallidumin sekd hieman vaihtelevammin otsalohkon efektit. Ylipdétdan
koehenkiloryhmittiin jaotellut tulokset olivat samanlaisia sekd keskendén ettd verrattuna koko
aineiston sisdltdvin analyysin tuloksiin. Koehenkiloryhmié erottelevia havaintoja olivat
erityisesti rikollisten muita ryhmid suppeammat efektit otsalohkolla, ldhinné etuotsalohkon ja
Brocan alueilla, terveilld koehenkil6illa muita ryhmid keskimédarin positiivisempi efektin
suunta, eli antisosiaalisuuden kasvun mukaan voimistuva neuraalinen vaste, sekd muihin
ryhmiin verrattuna laaja-alaisemmat havainnot potilaiden aivojen limbisissd osissa, erityisesti

aivojuovion alueilla ja hippokampuksessa.

Seuraavaksi tarkasteltiin pelkkid rakenteellisia MRI-tutkimuksia jaoteltuna eri potilasryhmiin.

Vertailu rajattiin rakenteellisiin MRI-tutkimuksiin, koska ainoastaan niita tutkimuksia oli
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riittdvd madrd eri potilasryhmiltd. Nama tulokset on esitetty kuvassa 3. Antisosiaalisilla
potilailla efektit painottuivat molemminpuolisesti mantelitumakkeeseen, aivosaarekkeeseen
sekd etuotsalohkoon. Efekti tdssd analyysissé oli keskimadrin negatiivinen, eli korkea
antisosiaalisuus liittyi esimerkiksi keskimédrin vdhentyneeseen aktivaatioon, alueen
tilavuuteen tai aineenvaihduntaan. Psykoottisilla potilailla antisosiaalisuuteen liittyvid
rakenteellisia muutoksia oli erityisesti vasemman pallidumin ja aivokuorukan alueella sekd
heikommin hypotalamuksen lédheisyydessd, etuotsalohkon ja oikealla aivopuoliskolla
padlakilohkon alueilla. Mantelitumakkeessa ei kuitenkaan havaittu muutoksia. Muiden kuin
psykoottisten ja antisosiaalisten potilaiden analyysissd ainoat havaittavat efektit olivat oikean

ohimolohkon takaosissa.

Oikea Vasen

Antisosiaaliset
53 tutkimusta,
74,62 % neg.

Psykoottiset
16 tutkimusta,
59,14 % neg.

Muut héiriot
22 tutkimusta,
68,45 % neg.

Kuva 3. ALE-meta-analyysin tulokset MRI-tutkimuksista potilasryhmittain.

3.2.2 Tulokset menetelmittain

Kuvantamismenetelmittdin jaotelluissa tuloksissa havaittiin melko vahvaakin vaihtelua eri
menetelmien vélilld, mutta selvid yhtildisyyksidkin oli (kuva 4). Erityisesti mantelitumakkeen
efekti oli havaittavissa kussakin kuvantamismenetelméan analyysissa. Lisdksi yleisemmall&
tasolla jokaisessa analyysissd havaittiin efekti ainakin joillakin otsalohkon ja aivojuovion
tumakkeiden alueilla, mutta tarkassa havaitussa sijainnissa oli vaihtelua. Analyysien viélisistad

eroista selkein havainto oli PET- ja SPECT-tutkimusten tulosten vahva keskittyminen
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tyvitumakkeisiin ja hyvin selkedsti rajatuille alueille. Efektejd havaittiin muihin menetelmiin
nihden poikkeavalla tavalla my0s talamuksessa, mantelitumakkeissa sekd otsalohkon alueilla.
MRI-tutkimuksien analyysissa efektit olivat puolestaan negatiivisimpia ja ne olivat
keskittyneet melko tarkkarajaisille alueille. Rakenteellisia muutoksia havaittiin
molemminpuolisesti mantelitumakkeessa ja aivosaarekkeessa, vasemman aivopuoliskon
aivokuorukassa, etuotsalohkossa seké oikealla pailakilohkossa. fMRI-tutkimuksia
tarkasteltaecssa huomattiin sen sijaan menetelmisti laaja-alaisimmat tulokset. Nama
toiminnalliset muutokset keskittyivit erityisesti molemminpuolisten mantelitumakkeiden,

aivojuovion alueiden, pihtipoimun sekéd otsalohkon aivokuoren alueille.

QOikea Vasen

fMRI
229 tutkimusta,
51,50 % neg.

Brocan alue Mantelitumake

MRI
124 tutkimusta,
70,81 % neg.

Alivosaareke

PET ja SPECT
58 tutkimusta,
60,17 % neg.

Pallidum

Talamus

Kuva 4. ALE-meta-analyysin tulokset menetelmittain.

fMRI-tehtdvityypin mukaan jaoteltuna tuloksissa oli huomattavaa vaihtelua (kuva 5).
Aggressiotehtdvien analyysissa havaittiin selkeitd efektejé erityisesti pallidumin ja
aivokuorukan alueilla molemminpuolisesti, hieman otsalohkon alueella kuin myds vasemman
pailakilohkon ja oikean ohimolohkon aivokuoren alueilla. Néissi tehtdvissa efekti oli
keskiméérin positiivinen. Muita tunteita kuin aggressiota kisittelevien tehtévien analyysissi
antisosiaalisuuden efekti asettui melko sekalaisesti molemmin puolin mantelitumakkeen,
aivosaarekkeen ja otsalohkon alueille. Aivokuoren osalta erityisesti oikea aivopuolisko
korostui. Vasemmalta puoliskolta 1dhinnd Brocan alue erottui merkitsevana.

Toiminnanohjaustehtévien osalta havainnot jaivat suppeiksi ja efekti havaittiin 14hinna
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pihtipoimun etuosassa sekd pienessd midrin my0s aivojuovion alueilla oikeassa
aivopuoliskossa. Myos muiden, sekalaisten tehtidvien analyysissd havainnot olivat suppeita ja

keskittyvit 1dhinnd vasemman aivosaarekkeen ja otsalohkon alueille.

Oikea Vasen y=5 x=9

s X
Lo G

Brocan alue

Ry @
Lo @

Aivosaareke

Aggressio
39 tutkimusta,
20,15 % neg.

Muut tunteet
115 tutkimusta,
57,53 % neg.

Accumbens

-lg(p)

Toiminnan-

ohjaus
43 tutkimusta,
68,36 % neg.

Muut
33 tutkimusta,
60,33 % neg.

Kuva 5. ALE-meta-analyysin tulokset fMRI-tutkimuksista tehtavittain.

3.2.3 Alueelliset tulokset

Kuvassa 6 on esitetty tiivistetysti eri vertailujen keskimiéréiset efektit kolmellatoista
mielenkiintoalueella. Ndma tulokset on vertailtavuuden ja selkeyden vuoksi esitetty muuntaen
alueelliset z-arvot Pearsonin korrelaatiokertoimiksi Fisherin z-muunnoksella. Kyseessi ei siis

ole varsinainen korrelaatio, vaan pelkka efektikoon estimaatti.

Suurimmat efektit 16ytyivét analyysistd, jossa on mukana kaikki tutkimukset ja siten suurin
tilastollinen voima. Téssd analyysissd havaittiin, ettd antisosiaalisuudessa erityisesti
korostuivat mantelitumake, pallidum, hippokampus, hdntitumake, aivokuorukka, pihtipoimun

etuosa, accumbens-tumake seké aivosaareke. Sen sijaan pihtipoimun taka- ja keskiosissa ei
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havaittu juurikaan efekteji. Jarjestelméllisimmin efekteji eri analyyseisséd havaittiin

mantelitumakkeessa, pallidumissa ja hippokampuksessa.

Kaikki

Rikolliset

Potilaat

Terveet

fMRI

fMRI, aggressio
fMRI, muut tunteet
fMRI, toiminnanohjaus
fMRI, muut

MRI

MRI, antisosiaaliset
MRI, psykoottiset
MRI, muut hairict

Analyysi

PET ja SPECT
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Kuva 6. Keskimaarainen havaitun efektin koko kolmellatoista keskeiselld mielenkiintoalueella. Alueet
on jarjestetty vasemmalta oikealle laskevasti keskimaaraisen efektin voimakkuuden mukaan. ACC =
pihtipoimun etuosa (anterior cingulate cortex), MCC = pihtipoimun keskiosa (midcingulate cortex),
PCC = pihtipoimun takaosa (posterior cingulate cortex), BA44 = Brodmannin alue 44, BA45 =
Brodmannin alue 45. BA44 ja BA45 muodostavat Brocan alueen.

Menetelmid vertailtaessa huomattiin, ettd fMRI-tutkimusten analyysissa efektit olivat
kaikkein laaja-alaisimmat. PET- ja SPECT-tutkimukset sen sijaan korostivat erityisesti
mantelitumaketta ja tyvitumakkeita. Accumbens-tumakkeen signaali jai kuitenkin PET- ja
SPECT-tutkimuksien analyysissd muita analyyseja heikommaksi. MRI-tutkimukset
sijoittuivat tdssd meta-analyysissd fMRI- sekd PET- ja SPECT-analyysien vdlimaastoon
ollessaan tuloksissaan laaja-alaisempi kuin PET- ja SPECT-analyysi, mutta kuitenkin

tarkkarajaisempi kuin fMRI-analyysi.

Koehenkiloryhmia vertailtaessa huomattiin, ettd terveilld koehenkil6illd ja rikollisilla
antisosiaalisuuteen liittyvdt muutokset ndkyivit pitkilti samoilla alueilla. Pientd eroa néihin
loivat potilaat, joiden analyysissd korostui kahta aiemmin mainittua enemmén aivosaarekkeen
merkitys. Lisdksi erona terveisiin ja rikollisiin koehenkil6ihin potilailla antisosiaalisuus ei

ndyttdytynyt yhtd vahvasti accumbens-tumakkeen muutoksina.
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Jaot fMRI-tehtévin ja MRI-potilasryhméin mukaan ilmensivit selkeimmin antisosiaalisuuden
efektin heterogeenisyyttd niin ilmi6- kuin menetelmaitasollakin. Riippuen tarkasta
koehenkiloryhmaésta ja kdytetystd menetelmastd antisosiaalisuus saattoi nayttaytya

neuraalisella tasolla melko vaihtelevana.
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4 Pohdinta

Meta-analyysin perusteella antisosiaalisuus perustuu keskushermostossa erityisen vahvasti
seitsemén alueen rakenteellisille ja/tai toiminnallisille muutoksille. Selkeimmét ja
jarjestelmallisimmat antisosiaalisuuden efektit 10ytyivat mantelitumakkeista,
hippokampuksesta, aivojuovion tyvitumakkeista (erityisesti pallidumista), pihtipoimun
etuosasta ja aivokuoren osalta erityisesti etuotsalohkosta ja dorsolateraalisesta otsalohkosta.
Antisosiaalisuus voidaan tulosten perusteella yhdistdd muutoksiin tunnetiedon kisittelyssa,
motivaatio- ja oppimistoiminnoissa, toiminnanohjauksessa seki sosiaalisessa kognitiossa.
Antisosiaalisuuden ndhtiin liittyvin ndiden jarjestelmien muutoksiin niin terveilld ihmisilla,
psykiatrisilla potilailla kuin rikollisillakin. Toisin sanoen samojen alueiden toiminnan ja
rakenteen muutokset liittyvit monenlaiseen antisosiaaliseen kéyttdytymiseen, ja muutosten

voimakkuus madrittdd yksilon antisosiaalisuuden asteen.
4.1 Antisosiaalisuuden hermostollinen perusta

Tulokset osoittivat, ettd antisosiaalisuuteen liittyy laaja-alainen hermoverkko, jonka
toiminnan ja rakenteen muutokset ovat yhteydessd monentyyppiseen antisosiaalisuuteen.
Havaitun hermoverkon alueista mantelitumake liittyy erityisesti tunnetiedon kisittelyyn ja
muistamiseen, ja vaikuttaa ndin suuresti sithen, miten thminen reagoi ymparistoonsa.
Hippokampus sen sijaan yhdistetdéin muistitoimintoihin ja erityisesti muistitiedon siirtimiseen
pitkédkestoiseen muistiin. Hippokampuksen ja mantelitumakkeiden vililld on huomattava
toiminnallinen yhteys, jolla alueet vaikuttavat toisiinsa (Richter-Levin & Akirav, 2000).
Hippokampuksen on esimerkiksi ajateltu sddtelevin mantelitumakkeen késittelemén
emotionaalisen kontekstin muistamista. Mantelitumakkeiden sen sijaan on ajateltu
viestittdvan hippokampukselle uhista ja niiden merkeistd, mikd voi esimerkiksi vaikuttaa

muistijélkien siirtymiseen pitkikestoiseen muistiin.

Tyvitumakkeet puolestaan sddtelevit esimerkiksi litketoimintoja, motivaatiota, oppimista,
mielihyvé- ja palkkiotoimintoja ja niiden toiminnan muutokset ovat yleisia
riippuvuushéiridissi. Tyvitumakkeista erityisesti pallidum on liitetty erilaisiin
motivaatioprosesseihin (Smith ym., 2009). Otsalohkon alueet sen sijaan liittyvét erityisesti
padtoksenteon, tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, toiminnan suunnittelun ja inhibition
toimintoihin. Niistéd pihtipoimu osallistuu erityisesti padtoksenteon seka tarkkaavuuden

toimintoihin ja otsalohkon alueet puolestaan toiminnanohjaukseen, toiminnan suunnitteluun ja
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impulssien hillitsemiseen (Rushworth ym., 2004). Pihtipoimun etuosat, joissa
antisosiaalisuuden efektid tasséd tutkimuksessa havaittiin, liittyvét erityisen vahvasti
sosiaalisen péaatdksenteon toimintoihin (Lavin ym., 2013). Lisédksi pihtipoimun ajatellaan
liittyvan tarkkaavuuden toimintojen lisdksi my0ds tunnetoimintoihin, muistiin ja oppimiseen,
minka vuoksi silld on tirked rooli ihmisen motivaatiojirjestelmissd. Dorsolateraalinen
otsalohkon aivokuori puolestaan on myos osa peilisolujérjestelmédd, joka on keskeinen
empatian ja tunteiden kasittelyn toiminnoissa. Ndin ollen voidaan todeta tunnetiedon
kasittelyn, motivaationaalisten prosessien ja toiminnanohjauksen jarjestelmien seka

peilisolujérjestelmin olevan antisosiaalisuuden aivoperustan avainjéarjestelmia.
4.1.1 Koehenkiloryhnman vaikutus tuloksiin

Yksittéisid potilasryhmié tarkasteltaessa huomattiin joitain eroavaisuuksia siind, miten
antisosiaalisuus ndkyy keskushermostossa eri sairauksiin liittyen. Niistd selvimpié olivat
mantelitumakkeen efektin puuttuminen psykoottisilta potilailta ja muita analyyseja
keskimédrin negatiivisempi efektin suunta antisosiaalisilla potilailla. Psykoottisten potilaiden
osalta eroavaisuus voi johtua ryhmin sisdisestd vahvasta vaihtelusta mantelitumakkeen
rakenteen ja toiminnan suhteen, silld mantelitumakkeen on havaittu liittyvén kiintedsti
skitsofreniaan (Ho ym., 2019). Skitsofreeniset potilaat olivat tyypillisimpid potilaita tassi
analyysissd, jolloin antisosiaalisuuden vaikutus mantelitumakkeessa ja mahdollisesti

muuallakin limbisissé alueissa on voinut peittyéd taudinkuvasta johtuvan vaihtelun alle.

Vastaavasti “muut héiriot”-ryhmén analyysi MRI-potilaista johti vain heikon efektin
havaitsemiseen oikean ohimolohkon takaosassa, vaikka koehenkilditd analyysissé oli yli
3000. Tdma johtuu todennikoisesti ryhmén heterogeenisuudesta, silld tissd analyysissa oli
mukana kaikki potilaat, jotka eivét olleet antisosiaalisia tai psykoottisia. On mahdollista, ettd
suuressa osassa tahdn analyysiin siséllytettyjd potilasryhmié antisosiaalisuuteen liittyvit
alueet liittyvdat myds muuhun taudinkuvaan, joka ei valttimatta ole tdysin yhteneva
antisosiaalisuuden kanssa. Esimerkiksi muistisairailla taudin etenemisen ja mahdollisen
antisosiaalisuuden yhteys voi olla hyvinkin vaihteleva, vaikka kumpikin liittyy ainakin
osittain samoihin alueisiin. Mikdli titd vaihtelua on paljon niin ryhmien sisdlld kuin niiden

vilillakin, on antisosiaalisuuden vaikutusta vaikea saada esiin.

On myos mahdollista, ettd osa havaituista eroista saattoi johtua kiytettyjen
tutkimusmenetelmien eroavaisuuksista analyyseihin siséllytettyjen potilasryhmien kesken.

Esimerkiksi terveitd koehenkilGité tutkittiin muihin ryhmiin verrattuna poikkeuksellisen usein
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toiminnallisella magneettikuvantamisella. Pelkéstdin MRI-kuvannettujen potilasryhmien
osalta tdmé vaikutus on pieni, mutta verratessa potilaita, rikollisia ja terveitd koehenkildita

keskenddn voi kéytettyjen menetelmien vaikutus olla merkittava.
4.1.2 Tutkimusmenetelman vaikutus tuloksiin

My®ds tutkimusmenetelmien todettiin aiheuttavan vaihtelua tuloksiin. Selkeimmin
menetelmisté erottuivat PET- ja SPECT-kuvantaminen. Néissé tutkimuksissa tulokset
keskittyivit vahvasti tyvitumakkeisiin, mantelitumakkeeseen, hippokampukseen ja
talamukseen seki aivokuoresta selkeimmin etuotsalohkoon ja hieman heikommin
dorsolateraaliseen otsalohkoon. Nditd tuloksia selittdvét toisaalta néissd tutkimuksissa usein
tehty tutkittujen alueiden tarkka rajaaminen ja vield vahvemmin timén
kuvantamismenetelmén erityispiirre eli merkkaineet. Niiden sitoutuminen vaihtelee vahvasti
aineesta toiseen ja titen merkkiainevalinta vaikuttaa olennaisesti saatuihin tuloksiin. Tdma
mahdollistaa magneettikuvantamiseen verrattuna ainutlaatuisen kysymyksenasettelun ja tiaten
my0s ainutlaatuiset tulokset, mutta toisaalta vinouttaa signaali-kohinasuhdetta alueille, joille

merkkiaine sitoutuu voimakkaimmin.

PET- ja SPECT-tutkimusten analyysissd havaittujen efektien tarkkarajaisuus voi myos selittyd
kéytettyjen merkkiaineiden liséksi alkuperdisissd tutkimuksissa olevalla suurella alueellisten
tulosten maérdlla. Tatd meta-analyysid varten ndille mééritettiin koordinaatit keinotekoisesti,
mutta korjauksesta huolimatta on todennédkoisté, ettd efektien tarkkarajaisuus johtuu tasti
menettelystd. On kuitenkin huomattava, ettd ilman tétd koordinaattien méérittdmista ndita
tutkimuksia ei olisi saatu sisdllytettyd analyysiin, mika olisi vahentdnyt PET- ja SPECT-
tutkimusten jo nyt muihin analyyseihin verrattuna pientd méiérdd meta-analyysissd. Liséksi on
huomattava ndiden efektien intensiteetti. Verrattain pienestd koehenkilomaérastd huolimatta
miltei kaikista analyyseistd voimakkaimmat tulokset saadaan téstd analyysistd, miké osoittaa

tulosten olevan tarkastelluissa tutkimuksissa yhtendisia.

Meta-analyysissd rakenteelliset MRI-tutkimukset erottuivat joukosta tutkimusasetelmiensa
takia. Useimmiten néissd vertailtiin potilas- ja kontrolliryhmai keskenéén, tuloksena yleensi
jonkin aivoalueen tiheyden alenema antisosiaalisella ryhmaélla. Meta-analyysin tuloksissa
rakenteellisten MRI-tutkimusten osalta oli havaittavissa vastaavaa tarkkarajaisuutta kuin PET-
ja SPECT-tutkimustenkin osalta. Tdma voi selittyd silld, ettd rakenteellisia MRI-tuloksia oli
raportoitu toiminnallisiin magneettikuvantamistuloksiin ndhden korostuneen alueellisesti.

Liséksi rakenteellisessa kuvantamisessa kaytetyt menetelmét ovat vakioidumpia ja
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yhtendisempid kuin toiminnallisessa kuvantamisessa, vihentden menetelmistd johtuvaa

vaihtelua tuloksissa.

Toiminnallinen magneettikuvantaminen erottui menetelmien joukosta nimenomaan efektien
laajuudella. Tama selittyy toisaalta aivotoiminnan tyypillisesti laaja-alaisiin, verkostomaisiin
aktivaatioihin perustuvalla luonteella ja toisaalta kdytettyjen aktivaatioparadigmojen
moninaisuudella. Rakenteellisessa kuvantamisessa aivotoiminnan verkostomaisuus ei
puolestaan kuvastu, silld rakenteellisesti epatyypillisen alueen toiminta heijastuu
epdnormaalina signaalina my6s muille tdhdn yhdistyneille alueille johtamatta kuitenkaan

valttdmattd rakenteelliseen muutokseen.

Menetelmien heterogeenisyys puolestaan nikyi myds fMRI-tutkimuksen aikaisen tehtdvin
perusteella jaotelluissa osa-analyyseissd. Neljdsti osa-analyysistd kahdessa,
tominnanohjaustehtivid ja sekalaisia tehtdvid siséltidneissd analyyseissi, tuloksia saatiin melko
heikosti. On mahdollista, ettd timéa johtuu niihin analyyseihin mukaan otettujen tutkimusten
menetelmallisestd moninaisuudesta. Muissa kahdessa osa-analyysissd, eli aggressiota ja muita
tunteita késittelevid tutkimuksia sisdltdvissd analyyseissd, sen sijaan havaittiin selkedmpid
eroja. Erityisesti tunnetiedon prosessointia vaativat tehtivit saivat sille olennaisimmat alueet,
erityisesti mantelitumakkeet, korostumaan selkedsti. Aggressiivisten drsykkeiden osalta
jossain médrin korostuivat positiivissuuntaiset efektit motivaatioon, muistiin ja oppimiseen
liittyvilld alueilla, erityisesti pallidumissa ja aivokuorukassa molemminpuolisesti. Efektien
keskimairin positiivinen suunta selittyy aggressiotehtdviin siséltyvilld aktivaatiotutkimuksilla.
Tastd nakokulmasta on kuitenkin erikoista, miksei mantelitumakkeissa havaita timén
suurempaa efektid, silld usein aggressiiviset tai muuten tunteelliset tai pelottavat drsykkeet

aiheuttavat huomattavaa aktivaatiota mantelitumakkeen seudulla.

Osa vaihtelusta tuloksissa on kuitenkin selitettdvissd osin tdhidn meta-analyysiin sisdllytettyjen
tutkimusten piirteilld. Esimerkiksi fMRI-tutkimuksista ldhes neljdsosa késitteli terveitd
koehenkil6itd, kun taas PET- ja SPECT-tutkimuksista nditd oli vain noin kuudesosa ja MRI-
tutkimuksista alle kymmenys. Terveilld koehenkil6illa tehdyissd tutkimuksissa korostuivat
korrelatiiviset asetelmat sekid aktivaatiotutkimukset, kun potilaita ja rikollisia tarkastelevissa
tutkimuksissa korostuivat ryhmévertailuasetelmat. Tutkimusmééiraian ndhden suhteellisesti
eniten yksittiisid kontrasteja eli vertailuja siséllytettiin fMRI-tutkimuksista, toiseksi eniten
MRI-tutkimuksista ja vihiten PET ja SPECT-tutkimuksista. My0s yksittdisten siséllytettyjen

tulosten madra suhteessa tutkimusméérain noudatti samaa jirjestystd. Suhteessa
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tutkimusmaéradn eniten yksittéisid tuloksia saatiin rikollisia tarkastelleista tutkimuksista,
toiseksi eniten potilasryhmistd ja vihiten terveiltd koehenkil6iltd, vaikka méérillisesti tuloksia
saatiinkin eniten potilastutkimuksista. Liséksi edes silmdmaéraisid vertailuja analyysien
valilla tehdessd on huomattava analyysien vaihtelevat koehenkilomaérit, joilla on keskeinen

vaikutus nollahypoteesitestaukseen perustuvassa tutkimuksessa.
4.2 Tutkimuksen merkittavyys

Tama tutkimus tuotti merkittdvia ilmidtason tietoa antisosiaalisuuden keskushermostollisesta
perustasta. Ensinnékin tulokset osoittivat antisosiaalisuuden liittyvén erityisen vahvasti
tunnetiedon kisittelyn, motivaationaalisten prosessien ja toiminnanohjauksen jérjestelmien
sekd peilisolujérjestelmén muutoksiin. Toiseksi antisosiaalisuuden hermostollinen perusta
vaikuttaa olevan samankaltainen niin terveilld ihmisillé, psykiatrisilla potilailla kuin
rikollisillakin. Taméa herdttdd kysymyksié antisosiaalisuuden luonteesta ilmidtasolla. Saadut
tulokset vahvistavat kisitysta siité, ettd antisosiaalisuutta voidaan pitié jatkumona terveiden
ihmisten ja vahvasti antisosiaalisten ihmisten vililld. Arkikeskusteluissa usein esiintyva ajatus
siitd, ettd jokin ihminen on yksiselitteisesti ja kategorisesti ”paha” uniikilla tavalla muihin
verrattuna ei siis saa tukea hermoston tasolla. Téllaista hermostollista selkeda rajaa tai
yksittdisté erottavaa tekijdd "hyvien” ja ”pahojen” ithmisten vélilld ei tdmén tutkimuksen

perusteella ole olemassa.

Tama toisaalta herattdd kysymyksid antisosiaalisten ihmisten kohtelusta. Antisosiaalisesti
kayttaytynyttd ihmistd kohdellaan hyvin eri tavoin riippuen 1dhinnd juridisesti méadritellysta
teon vakavuudesta. Esimerkiksi tyopaikkakiusaajan, aggressiivisen mielenterveyspotilaan ja
sarjamurhaajan harvoin ajatellaan kuuluvan milldén tavalla saman kategorian alle, vaikka
hermoston tasolla ndiden thmisten toimintaan vaikuttava antisosiaalisuus voikin olla melko
samankaltaista, joskin todennédkoisesti vahvuudeltaan vaihtelevaa. Antisosiaalisesti
kayttdytyvien ihmisten kohtelun kannalta antisosiaalisuuden hahmottaminen jatkumona myos
hermostollisten muutosten tasolla on tarkedd. Teon perusteella kategorisesti erilaisen kohtelun
sijasta olisi hedelmallista selvittdd yhtédldisyyksiéd antisosiaalisten ihmisten vililld ja pureutua
antisosiaalisuuteen ilmiond. Niin olisi mahdollisuus 16ytid vaikuttavia hoito- ja
ennaltaehkdisykeinoja antisosiaalisuudelle koko mittakaavassaan. Tekojen rangaistavuus sen
sijaan on juridinen kysymys ja liittyy pddasiassa tekoon itsessdén, mutta varsinaiseen
antisosiaalisuuteen puuttumiseksi ndkdkulmaa tulee laajentaa teoista ilmidtasolle. Voiko

esimerkiksi sekd koulukiusaajan ettd nuorisorikollisen tekoja selittdd jokin yhteinen tekija,
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johon interventiolla voisi tehokkaasti puuttua? Tastd ndkokulmasta teon mukaan voisi
vaihdella siis 1dhinni intervention intensiteetti, eikd niinkdan laatu, vastaten hermostollisia

havaintoja.

Toisaalta timé johtaa kysymykseen antisosiaalisuuden hoidettavuudesta. Nykyisen
tutkimuksen valossa tiedetdén erityisesti vahvan antisosiaalisuuden hoitamisen olevan
vaikeaa, muttei mahdotonta (Sawyer ym., 2015; Wilson, 2014). Joitakin hoitokeinoja on
16ydetty, kuten epétyypilliset antipsykootit vikivaltarikollisilla (Fazel ym., 2014). Téarkea
huomio antisosiaalisuuden hoidettavuudesta on mahdollisen psykiatrisen héirion vaikutus.
Mikéli antisosiaalinen kdytds johtuu sairaudesta, on sen sairauden hoito tehokas keino

antisosiaalisuuden vahentdmiseksi.

Muutamista 16ydetyistd hoitokeinoista huolimatta antisosiaalisuuden hoidettavuus on vield
melko heikosti tutkittu aihe, eivitka tulokset ole erityisen lupaavia (Gibbon ym., 2020;
Khalifa ym., 2020). Tésté syysté on tirkeéa tutkia hoitokeinojen liséksi sitd, miten
yhteiskunnan sietokykyé antisosiaalisuutta ja sen vaikutuksia kohtaan saadaan kohotettua.
Téssé tarkedd on tutkia, miten antisosiaalisuus kehittyy, sekd miten sité ja sen vaikutuksia
voitaisiin mahdollisesti estdd. Tama toisaalta johtaa myds kysymykseen taménkin
tutkimuksen hermoston tason tulosten luonteesta. Johtaako jatkuva antisosiaalinen kéaytos
havaittuihin hermoston muutoksiin vai johtavatko kehittyvét hermoston muutokset jatkuvaan
antisosiaaliseen kdytokseen? Toisin sanoen, onko mielekkddmpéaa kasitelld ilmiota
ennaltachkdisevissd mielessd keskittyen estiméin antisosiaaliseen kidytokseen johtavia
tilanteita, vai keskittyd neuraaliseen ja geneettiseen tasoon ottaen antisosiaalisuuden
kehittymiselle riskialttiit yksilot mahdollisen ennaltachkéisevin ohjelman alle? Tehokkain

menetelma 16ytynee jollakin ndiden yhdistelmélla.

Tutkimuksen merkittivyyden ndkokulmasta on tirkead, ettd tima tutkimus tuotti tietoa
antisosiaalisuuden aivoperustasta niin laajalla kuin tarkemmin rajatuillakin
tutkimuskysymyksilld. Tastd syysté tutkimus on merkittivd myds tulevan tutkimuksen
suunnan kannalta. Tdméan tutkimuksen tuloksilla on mahdollista muodostaa uusia, tarkempia
tutkimuksia ja hypoteeseja antisosiaalisuuteen liittyen. Jérjestelmétason tietoa voidaan
hyodyntdé esimerkiksi antisosiaalisuuden kehitysta tarkasteltaessa tai mahdollisten
interventioiden suunnittelussa. Tarkka alueellinen tieto sen sijaan voi auttaa ymmartiméaéan
esimerkiksi aivovaurioiden aiheuttamaa riskid antisosiaalisuuden ilmenemiselle. Myos

vertailut eri ryhmien kesken tuottivat merkittdvéa tietoa erityisesti tutkimuksen
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kohdentamisen kannalta. Konkreettisten menetelmien vélisten erojen ndkeminen tulostasolla
auttaa tarkemmin valitsemaan sopivia menetelmii tehtiessd esimerkiksi joko alueellisella
tasolla tai ilmiodtasolla tarkemmin rajattua tutkimusta. Taémén tutkimuksen perusteella voidaan
toisaalta my0s antaa suosituksia tuleville antisosiaalisuuden aivoperustaa kartoittaville

tutkimuksille.
4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen olennaisiin vahvuus tutkimuskentidssdin on sen laajuus. Antisosiaalisuuden
monimuotoinen madérittely, menetelmiltdén vaihtelevien tutkimusten ja jopa alueellisten
tulosten sisdllyttdminen meta-analyysiin mahdollisti keskittymisen pienten osa-alueiden
sijasta laajempaan kokonaisuuteen. Lisdksi suuri tutkimus- ja koehenkilomaira (406
tutkimusta ja 28968 ainutkertaista koehenkil6d) mahdollistivat useat tarkentavat osa-analyysit
ja titen antisosiaalisuuden késittelyn jatkumona lievistd antisosiaalisuudesta patologiseen.
Meta-analyysillé saatiinkin téstd syystd ilmi ei vain kaikelle antisosiaalisuudelle aivan
keskeisimmit alueet, vaan myos tietoa tarkemmin antisosiaalisuuden aivoperustasta koko sen
mittakaavassa eri potilasryhmilld ja eri menetelmin tutkittuna. Tdmén ansion takia timéin
meta-analyysin tuottama tieto on laajasti yleistettdvii, kattavaa sekd mielenkiintoista tulevien

tutkimusten suunnittelun kannalta.

Toinen selked vahvuus on erilaisten tutkimusaineistojen (PET, SPECT, rakenteellinen ja
toiminnallinen MRI) yhdistdminen. Koska tutkimusten vililld oli suurta menetelmallisti
vaihtelua, on olennainen vahvuus, ettd tdhin analyysiin siséllytettiin mahdollisimman vdhén
paéllekkaisid tuloksia samasta efektistd. Ilman selkedd paillekkéisten efektien erottamista
tutkimusaineistosta tulokset olisivat voineet olla vahvasti vinoutuneita, ja titen melko
merkityksettomid. Téassd tutkimuksessa selvé linja datan sisdllyttimisen suhteen johti siihen,
ettd saadut tulokset eivit todennékoisesti ole erityisen vinoutuneita esimerkiksi jonkin
yksittéisen koehenkiloryhman, tutkijan tai tutkimusmenetelmén suhteen, vastaten néin
mahdollisimman hyvin todellisuutta. Tutkimusmenetelmien vertailu ja yhdisteleminen oli
téssd tutkimuksessa mahdollista kdytetyn ALE-menetelmén takia. Tdssd menetelméssa oli
kuitenkin mahdollista yhdistelld vain paikkatietoa eri kuvantamismenetelmin saaduista
tuloksista, eikd esimerkiksi varsinaista signaalin vahvuutta, miké tulevaisuuden tutkimuksen

kannalta voisi olla mielenkiintoinen suunta.

Tutkimuksella on my®0s joitain heikkouksia. Alueellisten tulosten sisdllyttdmiseen liittyva

pallomainen korjaus vaikuttaa painottavan tuloksia liian voimakkaasti tiettyihin
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koordinaattipisteisiin. Tésté syysté alueelliset tulokset ovat voineet johtaa suhteettoman
vahvoihin ja keskitettyihin signaaleihin tuloksissa. Toisaalta tdlld korjauksella useita
alueellisia tutkimuksia voitiin sisillyttdd meta-analyysiin, miké osaltaan lisdsi tutkimuksen
kattavuutta. Lisdksi kdytetyn korjausmenetelmén sopivuus vaihtelee alueittain. Esimerkiksi
limbisen jérjestelmén osalta 10-millimetrinen pallo, jonka sisille alueellinen aktivaatio
sijoitetaan, on mittasuhteidensa osalta korjauksena kohtuullinen. Laajemmilla alueilla, kuten
esimerkiksi etuotsalohkolla tédllainen korjaus johtaa kuitenkin auttamatta liian pienelle alueelle
keskittyvadn analyyttiseen signaaliin. Téssékin tutkimuksessa tdimén korjausmenetelméan

heikkous nidkyy vahvimmin nimenomaan aivojen otsalohkossa.

Toinen mainittava heikkous sisdltyy kdytettyyn ALE-menetelméddn. ALE-menetelméssa
tarkasteltavan signaalin suuntaa ei mallinneta, vaan kukin havainto yksinkertaisesti
painotetaan kyseisen tutkimuksen koehenkilomairélla. Tamé johtaa siihen, ettd ALE-
analyysissd havaitun efektin suuntaa ja suuruutta voi olla mutkikasta tulkita. Esimerkiksi alue,
jonka olisi havaittu olevan antisosiaalisilla henkil6illd verrokkeja suurempi kymmenessa
tutkimuksessa ja pienempi toisessa kymmenessa vaikuttaisi ALE-tuloksissa olennaisemmalta
kuin alue, jonka on raportoitu koehenkiloméaaréltidén vastaavissa 15 tutkimuksessa olevan
antisosiaalisilla verrokkeja pienempi. Tatd kuitenkin kontrolloitiin raportoimalla
keskimédrdinen efektin suunta kullekin analyysille. On my6s huomattava, ettéd tassa
tutkimuksessa oli nimenomaan tarkoitus selvittdd mahdollisimman laaja-alaisesti kaikki ne
alueet, joiden toiminta tai rakenne ylipddtddn muuttuvat antisosiaalisuteen liittyen, eikd
niinkddn muodostaa tarkkaa kuvaa siitd, miten antisosiaalisuus esimerkiksi toiminnallisella
tasolla aivoissa esiintyy. Ensin mainittuun kartoittavaan tutkimukseen ALE-menetelmé on

sensitiivisyytensd vuoksi hyvé valinta.
4.4 Ehdotuksia tulevaan tutkimukseen

Tadmidn meta-analyysin perusteella voidaan tehdd suosituksia tulevaan antisosiaalisuuden
hermostollisen perustan tutkimukseen. Ensinnédkin on huomioitava timanhetkisen
tutkimuskentédn menetelmaéllinen heterogeenisyys. Erityisesti fMRI-tutkimuksissa saatujen
tulosten laaja-alaisuus voi johtua hyvin vaihtelevista menetelmistd. Tutkimuskentti voisikin
olennaisesti hyotyd esimerkiksi kdytettyjen aktivaatioparadigmojen standardoinnista. Selkeilld
ja samankaltaisilla tutkimusmenetelmilld tehdyistd tutkimuksista saataisiin ajan myota

todenmukainen kokonaiskuva antisosiaalisuudesta, ja toisaalta néistd eroavien tutkimusten
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tarkka ja perusteltu kysymyksenasettelu mahdollistaisi tehtyjen tutkimusten ja tulosten

mielekkddmmaén ryhmittelyn ja tarkastelun.

Toiseksi alueellisten tulosten ja koordinaattipohjaisten tulosten yhdistelemisessé on vield
kehitettavad. Sen sijaan, ettd kaikkiin alueellisten tulosten koordinaattiestimaatteihin lisétdan
satunnaisvaihtelua samoissa maérin, voisi jarkevampaa olla vaihtelun suhteuttaminen
kyseisen alueen kokoon, mikili vastaavaa menettelyé alueellisten tulosten siséllyttimiseksi
halutaan ylipditdin hyodyntda. Niin alueellisten tulosten siséllyttdiminen ei johtaisi niin

tarkkarajaisiin tuloksiin kuin téssi tutkimuksessa.

Tulosten ja tutkimusten siséllyttdmiseen liittyen mainittava ehdotus tulevaan tutkimukseen on
mahdollisen julkaisuharhan huomioiminen. Téssd tutkimuksessa julkaisuharhaa ei selvitetty,
silld menetelmit sen arvioimiseksi kuvantamistutkimusten osalta ovat vield melko
vakiintumattomia ja varsin aikaavievid (esim. Acar ym., 2018). Todenndkdisti kuitenkin on,
ettd julkaisuharhalla on vaikutusta tdménkin tutkimuksen tuloksiin. Tdhidn meta-analyysiin
siséllytettiin kaikki tutkimukset, joissa 10ydettiin efekti antisosiaalisuuden suhteen riippumatta
siitd, oliko tutkimuksen tavoitteena tutkia antisosiaalisuutta. Osa sisdllytetyistd tutkimuksista
on siis todennékoisesti sattumanvaraisia 10ydoksid. Silti, tdhén tutkimukseen siséllytettiin niin
kattavasti aineistoa, ettd ainakaan vahvimmat havainnot eivit todennédkoisesti merkittavasti
muuttuisi, vaikka julkaisuharha otettaisiinkin huomioon. Erityisen tirkeéd julkaisuharhan
huomioiminen olisikin tarkemmin kohdennetuissa meta-analyyseissd, sekd heikompien
efektien tulkinnassa — téssé tutkimuksessa esimerkiksi BA44, BA45, seké pihtipoimun keski-

ja takaosien kohdalla.

Viimeinen suositus liittyy tutkimuskenttddn yleisesti. Kuten tdmin meta-analyysin laajuudesta
on huomattavissa, kuvantamistutkimusta antisosiaalisuuden aivoperustasta on huomattava
madrd. Tastd tutkimusmadristi on luotavissa jo melko kattava kuva niistéd aivoalueista, jotka
liittyvit antisosiaalisuuteen, lukuun ottamatta hyvin pienten ja tarkasti rajattujen
thmisryhmien antisosiaalisuuteen liittyvid erityispiirteitd. Téllaista kartoittavaa
perustutkimusta olennaisempaa voisikin jatkossa olla tarkoin rajattujen ryhmien tutkimisen
liséksi keskittyminen antisosiaalisuuden kehittymiseen, ennaltachkéisyyn ja hoitoon.
Esimerkiksi pitkittdistutkimukset antisosiaalisuuden kehittymisestd niin hermoston tasolla
kuin muutenkin antaisivat olennaista tietoa sen ennaltachkdisyn osalta. My06s esimerkiksi

interventioiden kohdentumista ja vaikuttavuutta voisi olla hyodyllisté tutkia muiden keinojen
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liséksi kuvantamistutkimuksilla. Ndilld ja vastaavilla tutkimussuunnilla on vahvaa

potentiaalia luoda ratkaisuja antisosiaalisuuden yhteiskunnalle mukanaan tuomille ongelmille.
4.5 Yhteenveto

Tassd tutkimuksessa havaittiin antisosiaalisuuden liittyvdn aivotasolla rakenteellisiin ja
toiminnallisiin muutoksiin vahvimmin mantelitumakkeiden, hippokampuksen, aivojuovion
tumakkeiden, pihtipoimun etuosan seké etuotsalohkon ja drosolateraalisen otsalohkon
muodostamassa jarjestelméssa. Alueet liittyvit erityisesti emotionaaliseen prosessointiin,
motivaatio- ja oppimistoimintoihin, toiminnanohjaukseen, sekd sosiaaliseen kognitioon.
Antisosiaalisuuden ndhtiin liittyvin ndiden jérjestelmien muutoksiin niin terveilld ihmisilla,
potilasryhmill kuin rikollisillakin. Tutkimus antoi arvokasta tietoa antisosiaalisuuden
hermostollisesta perustasta, jota voidaan hyodyntda esimerkiksi selvitettdesséd hoitokeinoja,
joilla antisosiaalisuuden mittavia kustannuksia yksildille ja yhteiskunnalle voidaan jatkossa

vahentaa.
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Liitteet

Liite 1. Hakulauseke

(fMRI OR "functional magnetic resonance imaging" OR PET OR "positron emission
tomography" OR SPECT OR "single photon emission computed tomography" OR "voxel-
based morphometry" OR "freesurfer") AND (aggression OR aggressive OR antisocial OR
violent OR violence OR "conduct disorder" OR "antisocial personality disorder" OR
"intermittent explosive disorder" OR "negativistic personality disorder" OR "passive-
aggressive personality disorder" OR "dissocial personality disorder" OR "sadistic personality
disorder" OR "impulse control disorder" OR "episodic dyscontrol" OR sociopathy OR
sociopath OR psychopath OR psychopathy OR "interpersonal violence" OR criminal OR
crime OR hostile OR hostility OR "violent offender" OR murderer)



Liite 2. Taulukko sisallytetyista tutkimuksista

Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelman tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Miehid Naisia Relevanttien
menetelmé tehtdvd/arsyke, MRI: menetelma, kontrastien
PET/SPECT: merkkiaine) maard
1 Abe ym. (2018) fMRI uhkapelitehtévi, jossa korr. PCL-R vaihtelevan psykopaattisia, 43 43 0 1
mahdollisuus voittaa epirehellisia rikollisia
valehtelemalla
2 Achterberg ym. fMRI SNAT korr. na na 30 15 15 1
(2016)
3 Achterberg ym. fMRI SNAT korr. na na 385 181 204 1
(2018)
4 Achterberg ym. fMRI SNAT korr. na na 360 173 187 1
(2020)
Sa Aggensteiner fMRI emotionaalisten kasvojen Iv. CBCL, ICU ODD (n=43), CD (n=10) tai 177 129 48 2
ym. (2020) yhdistamistehtava molemmat (n=19) ja CBCL-
kyselyn perusteella vastaavasti
kayttaytyvid (n=36)
5b Aggensteiner fMRI aalisten kasvojen korr. CBCL, ICU ODD (n=43), CD (n=10) tai 166 122 44 1
ym. (2020) yhdistamistehtivi molemmat (n=19) ja CBCL-
kyselyn perusteella vastaavasti
kayttaytyvia (n=36)
6 Aghajani ym. fMRI emootioiden tunnistamistehtidva Tv. na vahvasti antisosiaalisia 81 81 0 3
(2021) kasvoista ja empatiatehtdva nuorisorikollisia, joilla CD ja
osalla heikentyneesti
prososiaalisia tunteita ("limited
prosocial emotions")
7 Aharoni ym. fMRI Go/NoGo-tehtdvi korr. na aikuisia rikollisia 86 86 0 1
(2013)
8 Alia-Klein ym. PET [11C]clorgyline korr. MPQ:n aggression -skaala na 27 27 0 1
(2008)
9 Alia-Klein ym. fMRI reaktioaika- ja korr. STAXI-2 na 27 27 0 2
(2009) subvokalisaatiotehtdva
10 Alia-Klein ym. PET [18F]FDG v. BPAQ Physical aggression -skaala vikivaltaisia miehid 25 25 0 5
(2014)
11 Alvarenga ym. MRI VBM korr. DY-BOCS OCD 38 15 23 2
(2012)
12 Amen ym. SPECT [99mTc]-d, -HMPAO Tv. na murhaajia 22 22 0 1
(2007)
13 Amen ym. SPECT [99mTc]-d, -HMPAO v. na vikivaltaisia psykiatrisia potilaita 80 60 20 2
(1996)
14 Amen & SPECT Ceretec (99m TC v. na lapsia ja nuoria joilla ODD ja 84 63 21 1
Carmichael hexamethylpropylene amine komorbideja psykitarisia hdirioita
(1997) oxime)
15 Anderson ym. fMRI auditorinen oddball-tehtivi korr. PCL-R aikuisia rikollisia 168 168 0 3
(2018)
16 Anderson ym. fMRI emotionaalinen korr. PCL-R aikuisia rikollisia 120 120 0 4
(2017) tarkkaavuustehtava
17 Baird ym. fMRI tunteiden tunnistamistehtéva korr. BPAQ hostility-skaala na 14 0 14 1
(2010)
18a Barkataki ym. fMRI Go/NoGo-tehtdva v. na ASPD ja vikivaltahistoriaa 28 28 0 1
(2008)
18b Barkataki ym. fMRI Go/NoGo-tehtdvi v. na SCZ ja vikivaltahistoriaa 26 26 0 2
(2008)
19a Barkataki ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja Tv. na ASPD 28 28 0 2
(2006) Cavalierin menetelma
19b Barkataki ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja v. na SCZ ja vikivaltahistoriaa 28 28 0 2
(2006) Cavalierin menetelma
19¢ Barkataki ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja v. na SCZ ja vakivaltahistoriaa 28 28 0 1
(2006) Cavalierin menetelma
20 Baskin- fMRI pelkoehdollistumistehtévi v. ESI ulospdin oireilevia 37 37 0 2
Sommers ym. (externalizing) rikollisia
(2012)
2la Beames ym. fMRI anagrammien ratkaiseminen korr. BPAQ na 21 12 9 2
(2020) provosoituna
21b Beames ym. fMRI anagrammien ratkaiseminen korr. BPAQ na 24 8 16 1
(2020) provosoituna
22 Beaver ym. fMRI emotionaalisia kasvoja akt. na na 22 9 13 2
(2008)
23 Beckwith ym. MRI VBM korr. PPI na 155 65 90 1
(2018)
24 Beckwith ym. MRI VBM korr. piditysten masrad na 123 52 71 1
(2021)
25 Benegal ym. MRI VBM korr. SSAGA-II alkoholismin riskissé olevia, 41 41 0 1
(2007) mutta alkoholia kokeilemattomia
26a Bertsch ym. MRI VBM v. PCL-faktori 1 antisosiaalisia rikollisia, joilla 27 27 0 1
(2013) BPD ja alhaiset PCL-faktori 1 -
pisteet
26b Bertsch ym. MRI VBM Iv. PCL-faktori 1 antisosiaalisia rikollisia, joilla 26 26 0 1
(2013) BPD ja korkeat PCL-faktori 1 -
pisteet
26¢ Bertsch ym. MRI VBM v. PCL-faktori 1 antisosiaalisia rikollisia, joilla 25 25 0 2
(2013) BPD ja korkeat PCL-faktori 1 -
pisteet
27 Besteher ym. MRI VBM korr. SCL-90-R na 409 184 225 1
(2017)
28a Beyer ym. fMRI muokattu TAGG akt. na na 41 41 0 2
(2015)
28b Beyer ym. fMRI muokattu TAGG korr. TAGG rangaistusvalinnat punishment na 41 41 0 1
(2015) selections
29 Beyer ym. fMRI TAGG ja kuvienkatselutehtiva korr. TAGG rangaistusvalinnat punishment na 34 14 20 1
(2014) selections
30 Birbaumer ym. fMRI ehdollistumistehtava v. PCL-R psykopaatteja, joilla 20 20 0 2
(2005) rikollishistoria
3la Biundo ym. MRI Freesurfer v. MIDI, QUIP-RS PD ja ICD 91 51 40 2
(2015)
31b Biundo ym. MRI Freesurfer v. MIDI, QUIP-RS PD jaICD 110 70 40 3
(2015)
32 Bjork ym. fMRI MID korr. CBCL externalizing -skaala ulospiin oireilevia 24 18 6 1
(2010) (externalizing) nuoria, joilla
useilla CD, ODD tai ADHD
33 Bjork ym. fMRI MID korr. PPI na 31 18 13 2
(2012)
34a Bobes ym. fMRI pelokkaiden kasvojen Tv. RPQ vikivaltaisia miehid 54 54 0 1
(2013) katsomistehtéva



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
34b Bobes ym. MRI VBM Tv. RPQ vikivaltaisia miehid 54 54 0 1
(2013)
35 Boccardi ym. MRI jaljittely késin ja radiaalinen v. PCL-R vikivaltarikollisia 51 51 0 1
(2013) kartoitus
36 Boccardi ym. MRI kortikaalinen hahmontunnistus Iv. PCL-R vikivaltarikollisia 51 51 0 1
(2011) ja radiaalinen kartoitus
37 Boccardi ym. MRI jaljittely késin ja radiaalinen v. PCL-R vikivaltarikollisia 51 51 0 2
(2010) kartoitus
38 Boes ym. MRI Freesurfer korr. PBS na 61 61 0 1
(2009)
39 Boes ym. MRI Freesurfer v. PBS conduct-skaala korkeimmat PBS-pisteet saanut 40 40 0 1
(2008) tutkimusjoukon tertiili
40 Breitschuh ym. MRI VBM korr. FAF na 26 26 0 1
(2018)
41 Brunnlieb ym. fMRI muokattu TAGG akt. AQ, IRI na 15 15 0 2
(2013)
42 Buades-Rotger fMRI muokattu TAGG akt. na na 36 0 36 3
ym. (2017)
43 Buckholtz ym. fMRI MID korr. PPI IA-skaala na 24 8 16 1
(2010)
44 Budhiraja ym. MRI Freesurfer v. na CD 56 0 56 2
(2019)
45 Budhiraja ym. MRI VBM v. PCL-YV, PCL-SV CD 56 0 56 2
(2017)
46a Byrd ym. fMRI uhkapelitehtdva Tv. CBCL, APSD poikia, joilla joitain 51 51 0 1
(2018) kéytosongelmia
46b Byrd ym. fMRI uhkapelitehtivi korr. CBCL, APSD poikia, joilla joitain 64 64 0 4
(2018) kaytosongelmia
47 Caldwell ym. MRI VBM korr. ICU nuorisorikollisia, useimmilla 269 269 0 1
(2019) psykiatrisia hdirioita
48 Caldwell ym. fMRI kuvia moraalisista v. PCL-R vankeja, joista osa (n=87) kaytti 342 342 0 2
(2015) rikkomuksista kokaiinia
48 Caldwell ym. fMRI kuvia moraalisista korr. PCL-R vankeja, jotka kdyttavét kokaiinia 87 87 0 1
(2015) rikkomuksista
49a Cardinale ym. fMRI emotionaalisten toteamusten Iv. SDQ, CBCL, ICU nuoria, joilla kliinisen tason 26 18 8 3
(2018) lukeminen ja niiden kaytosongelmia ja
keskusteluun sopivuuden tunnekylmyyttd
arviointi
49b Cardinale ym. fMRI emotionaalisten toteamusten v. SDQ, CBCL, ICU nuoria, joilla kliinisen tason 18 13 5 2
(2018) lukeminen ja niiden kéytosongelmia ja
keskusteluun sopivauden tunnekylmyyttd
arviointi
50 Carlson ym. fMRI pelokkaiden kasvojen korr. STAXI-2, State-Trait Anxiety Inventory na 15 8 7 2
(2010) katsomistehtédvi
Sla Carré ym. fMRI emotionaalisten kasvojen akt. BPAQ physical aggression-skaala na 64 28 36 1
(2013) yhdistamistehtava
51b Carré ym. fMRI emotionaalisten kasvojen korr. BPAQ physical aggression-skaala na 28 28 0 1
(2013) yhdistamistehtavi
52 Castellanos- fMRI SST ja muokattu MID korr. Development and Well-Being Assessment na 177 866 912 3
Ryan ym. interview, SDQ, Alcohol Use Disorders 8
(2014) Identification Test
53 Chang ym. PET 4-[18F]-ADAM Tv. ASRS, BIS, WHOQOL-BREF aikuisia, joilla CD 22 22 0 1
(2017)
54 Charpentier MRI VBM korr. Zuckerman Sensation Seeking Scale, na 176 147 29 2
ym. (2016) Eysenck 17, muokattu SSAGA
55 Chen ym. fMRI PSAP akt. BPAQ, 30-iteminen kiinankielinen versio na 34 18 16 2
(2021)
56 Chester & fMRI TAGG korr. AMII Anger Expression-Out -skaala na 69 22 47 1
DeWall (2016)
57 Chester ym. MRI VBM korr. BAQ na 138 47 91 2
(2017)
58 Chester ym. fMRI CP ja TAGG-tyyppinen korr. BAQ, AMIT na 60 22 38 1
(2018) tehtéva
59 Choe ym. fMRI emotionaalisten kasvojen ja korr. BIS, piditysten maard na 178 178 0 2
(2015) muotojen yhdistamistehtévéi
60a Chumachenko MRI Freesurfer v. Youth Self Report, DISC-IV, Eysenck Junior nuoria, joilla vakavia kdytos- ja 44 44 0 1
ym. (2015) Impulsiveness Scale, Peak Aggressive péihdeongelmia
Behavior rating scale, CBCL
60b Chumachenko MRI Freesurfer korr. Youth Self Report, DISC-IV, Eysenck Junior nuoria, joilla vakavia kdytos- ja 25 25 0 1
ym. (2015) Impulsiveness Scale, Peak Aggressive paihdeongelmia
Behavior rating scale, CBCL
61 Coccaro ym. MRI VBM korr. LHA aggression -skaala na 287 145 142 1
(2018)
62 Coccaro ym. MRI VBM v. LHA aggression -skaala, BPAQ Aggression - IED 168 83 85 1
(2016) skaala
63a Coccaro ym. fMRI emootioiden v. LHA aggression -skaala, BPAQ verbal IED 56 18 38 1
(2016a) tunnistamistehtévé kasvoista aggression ja physical aggression -skaalat
63b Coccaro ym. fMRI emootioiden korr. LHA aggression -skaala, BPAQ verbal IED 56 18 38 1
(2016a) tunnistamistehtéva kasvoista aggression ja physical aggression -skaalat
64 Coccaro ym. fMRI emotionaalisia kasvoja v. LHA aggression -skaala, BPAQ, STAXI IED 20 5 5 14
(2007)
65a Cohn ym. fMRI pelkoehdollistumistehtéva korr. DISC-1V, YPI, RPQ nuorisorikollisia, joilla ODD tai 76 61 15 3
(2013) CD joko historiassa tai
tukimushetkelld
65b Cohn ym. fMRI pelkoehdollistumistehtévi v. DISC-1V, YPI, RPQ nuorisorikollisia, joilla ODD tai 51 41 10 1
(2013) CD tutkimushetkelld
66a Cohn ym. fMRI pelkoehdollistumistehtivi v. DISC-1V, YPI nuorisorikollisia, joilla ODD tai 75 60 15 1
(2016) CD joko historiassa tai
tukimushetkelld
66b Cohn ym. fMRI pelkoehdollistumistehtévi korr. DISC-1V, YPI nuorisorikollisia, joilla ODD tai 75 60 15 1
(2016) CD joko historiassa tai
tukimushetkelld
67a Cohn ym. fMRI MID korr. DISC-1V, YPI nuorisorikollisia, joilla ODD tai 128 108 20 1
(2015) CD joko historiassa tai
tukimushetkelld
67b Cohn ym. fMRI MID v. DISC-1V, YPI nuorisorikollisia, joilla ODD tai 45 36 9 2
(2015) CD joko historiassa tai
tukimushetkelld
68 Cohn ym. MRI VBM korr. DISC-1V, YPI (callous-unemotional -skaala), alle 12-vuotiaina pidatettyja, 134 114 20 2
(2016a) CBCL, Youth Self Report joilla ODD (n=16), CD(n=18),
ADHD (n=40) ja/tai PTSD (n=2)
69a Contreras- fMRI emootioiden Tv. PCL-R vikivaltaisen ampuma- 44 44 0 3
rodriguez ym. tunnistamistehtéva kasvoista aserikoksen tehneitd rikollisia
(2014)
69b Contreras- fMRI emootioiden korr. PCL-R vikivaltaisen ampuma- 44 44 0 2
rodriguez ym. tunnistamistehtdva kasvoista aserikoksen tehneitd rikollisia
(2014)
70a Contreras- MRI VBM v. PCL-R vikivaltaisen ampuma- 44 44 0 2
Rodriguez ym. aserikoksen tehneitd rikollisia

(2015)



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
70b Contreras- MRI VBM korr. PCL-R vakivaltaisen ampuma- 44 44 0 4
Rodriguez ym. aserikoksen tehneité rikollisia
(2015)
71 Cope ym. MRI VBM Tv. PCL-YV taposta vangittuja 155 155 0 1
(2014)
72 Cope ym. MRI VBM korr. PCL-YV erityisturvavankiloiden 39 0 39 1
(2014a) nuorisorikollisia
73 Cope ym. MRI VBM korr. PCL-R ehdonalaisvankeja ja 66 36 30 2
(2012) huumeriippuvaisia, joista
useimmilla psykiatrisia hdirioita
(yleisimmin paihdeongelmia tai
74 Cope ym. fMRI pdihdeaiheisia kuvia korr. PCL-R paihderiippuvaisia rikollisia 137 44 93 1
(2014b)
75 Cropley ym. MRI FreeSurfer korr. GOASSESS-ohjelma miten tahansa sairaita lapsia ja 131 654 659 4
(2021) nuoria 3
76 Crowley ym. fMRI CBG v. DISC-IV antisosiaalisia pdihderiippuvaisia 40 40 0 3
(2010)
77 Crowley ym. fMRI CBG v. DISC-IV paihderiippuvaisia, joilla 81 40 41 2
(2015) kaytosongelmia
78 da Cunha-Bang fMRI emootioiden korr BPAQ, STAXI, NEO-PI-R , BIS, PPI-R vangittuja vikivaltarikollisia 47 47 (1] 1
ym. (2019) tunnistamistehtdva kasvoista
79a da Cunha-Bang fMRI PSAP Tv. BPAQ, STAXI-2 vangittuja vikivaltarikollisia, 44 44 0 2
ym. (2017) joilla jokin persoonallisuushdirio
79b da Cunha-Bang fMRI PSAP korr. BPAQ, STAXI-2 vangittuja vékivaltarikollisia, 44 44 0 2
ym. (2017) joilla jokin persoonallisuushdirio
80 da Cunha-Bang PET [11C]SB207145 korr BPAQ na 36 36 0 1
ym. (2016)
8la Dalwani ym. MRI VBM v. CIDI nuoria, joilla CD ja jokin 44 44 0 2
(2011) péihdeongelma
81b Dalwani ym. MRI VBM korr. DISC, CIDI-SAM, Peak Aggression Scale, nuoria, joilla CD ja jokin 19 19 0 1
(2011) EIS péihdeongelma
82a Dalwani ym. fMRI CBG v. na antisosiaalisia paihderiippuvaisia 40 40 0 2
(2014) nuoria
82b Dalwani ym. fMRI CBG korr. na antisosiaalisia paihderiippuvaisia 40 40 0 1
(2014) nuoria
83 Dambacher ym. fMRI TAGG akt. na na 15 15 0 1
(2014)
84 De Brito ym. MRI VBM v. SDQ conduct problem -skaala, APSD poikia, joilla kdytosongelmia ja 48 48 0 2
(2009) callous-unemotional trait scale tunnekylmyytti
85a de Oliveira- MRI VBM v. PCL:SV ASPD 30 16 14 2
Souza ym.
(2008)
85b de Oliveira- MRI VBM korr PCL:SV ASPD 30 16 14 1
Souza ym.
(2008)
86 Decety & fMRI auttamisen tai satuttamisen akt. na na 22 22 0 4
Porges (2011) kuvittelu
87a Decety ym. fMRI kipuun liittyva empatiatehtava v. PCL-R psykopaattisia vankeja 71 77 0 4
(2013)
87b Decety ym. fMRI kipuun liittyvd empatiatehtava korr. PCL-R psykopaattisia vankeja 121 121 0 8
(2013)
88 Decety ym. fMRI emootioiden v. PCL-R psykopaattisia vankeja 88 88 0 8
(2015) tunnistamistehtévé kasvoista
89a Decety ym. fMRI emootioiden Iv. DBD checklist, DISC, Child and Adolescent nuoria, joilla CD ja korostunutta 16 2
(2009) tunnistamistehtéva kasvoista Disposition Scale aggressiivisuutta
89b Decety ym. fMRI emootioiden korr. DBD checklist, DISC, Child and Adolescent nuoria, joilla CD ja korostunutta 8 2
(2009) tunnistamistehtévé kasvoista Disposition Scale aggressiivisuutta
90 Decety ym. fMRI emotionaalisia kasvoja v. PCL-R psykopaattisia vankeja 46 46 0 8
(2014)
9la Decety ym. fMRI videoita kipua tuottavista v. PCL-R psykopaattisia vankeja 46 46 0 4
(2013a) tilanteista ja
kipuekspressioista
91b Decety ym. fMRI videoita kipua tuottavista korr. PCL-R psykopaattisia vankeja 70 70 0 8
(2013a) tilanteista ja
kipuekspressioista
92 Deeley ym. fMRI emotionaalisia kasvoja v. PCL-R psykopaattisia ketjurikollisia 15 15 0 2
(2006)
93 Delfin ym. SPECT 99mTc-exametazime v. na psykiatrisia potilaita, jotka ovat 44 39 5 1
(2019) ketjurikollisia
94a Deming ym. fMRI emootioiden korr. PCL-R aikuisia vankeja, useimmat 94 94 0 2
(2020) tunnistamistehtéva huumeriippuvaisia
94b Deming ym. fMRI emootioiden v. PCL-R psykopaattisia aikuisia vankeja 59 59 0 1
(2020) tunnistamistehtévé
95 Deming ym. fMRI kuvailutehtéva korr. PCL-R aikuisia vankeja 57 57 0 3
(2018)
96 Denson ym. fMRI ruminaatiotehtava korr. BPAQ, Displaced Aggression Questionnaire, na 20 8 12 3
(2009) Profile of Mood States (POMS)
anger/hostility -skaala, Positive and Negative
Affect Schedule hostility -skaala
97 Dolan ym. MRI jaljittely késin v. Special Hospital Assessment of Personality psykopaattisia vikivaltarikollisia 29 29 0 3
(2002) and Socialisation (nykyinen Antisocial
Personality Questionnaire)
98 Dolan & fMRI emootioiden v. PCL:SV vikivaltapotilaita, joilla SCZ ja 24 24 0 2
Fullam (2009) tunnistamistehtdva kasvoista korkeat psykopatiapisteet
99 Dong ym. fMRI videoita kipuekspressioista v. IRI scale, SDQ, BPAQ, APSD nuoria, joilla CD 66 66 0 1
(2017)
100 Dotterer ym. fMRI pelokkaiden ja vihaisten korr. Self-Report of Delinquency Questionnaire , na 220 111 109 1
(2017) kasvojen yhdistamistehtava APSD callous-unemotional -skaala
101 Dougherty ym. PET [11C]SCH 23,390 v. na MDD ja vihakohtauksia 20 10 10 1
(2006)
102 Emmerling ym. fMRI TAGG akt. na na 15 15 0 5
(2016)
103 Ermer ym. MRI VBM korr. PCL-YV vangittuja nuoria 191 191 0 2
(2013)
104 Ermer ym. MRI VBM korr. PCL-R vankeja 296 296 0 2
(2012)
105 Ewbank ym. fMRI emotionaalisia kasvoja v. YPI nuoria, joilla CD 71 71 0 2
(2018)
106 Fahim ym. MRI VBM v. The Dominic-R interactive lapsia, joilla ODD 38 20 18 2
(2012)
107 Fahim ym. MRI VBM Tv. The Dominic-R interactive lapsia joilla ODD tai CD 47 23 24 2
(2011)
108a Fairchild ym. fMRI emotionaalisia kasvoja v. YPIL ICU nuoria, joilla CD 36 0 36 2
(2014)
108b Fairchild ym. fMRI emotionaalisia kasvoja korr. YPIL, ICU nuoria, joilla CD 18 0 18 1
(2014)
109a Fairchild ym. MRI VBM v. YPI nuoria, joilla CD 42 0 42 2
(2013)
109b Fairchild ym. MRI VBM korr. YPI nuoria, joilla CD 42 0 42 2

(2013)



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
110 Fairchild ym. MRI VBM v. YPL ICU nuoria, joilla CD 90 90 0 1
(2011)
111a Fairchild ym. MRI Freesurfer patiens/co YPI callous-unemotional -skaala nuoria, joilla CD 56 56 0 3
(2015) ntrol
111b Fairchild ym. MRI Freesurfer korr. YPI callous-unemotional -skaala nuoria, joilla CD 36 36 0 2
(2015)
112 Fede ym. fMRI moraalinen arviointitehtéva korr. PCL-R aikuisia vankeja, useimmat 245 245 0 2
(2016) huumeriippuvaisia
113 Fehlbaum ym. fMRI AST Iv. YPI nuoria, joilla CD 78 58 20 2
(2018)
114 Fehr ym. fMRI videoita neutraaleista, akt. na na 20 20 0 2
(2014) sosiaalisista ja aggressiivisista
tilanteista
115 Finger ym. fMRI PAT v. APSD, PCL:YV nuoria, joilla CD tai ODD ja 30 18 12 1
(2011) psykopaattisia piirteitd
116 Finger ym. fMRI oppimistehtéva Tv. APSD, PCL:YV nuoria, joilla CD tai ODD ja 28 18 10 1
(2008) psykopaattisia piirteitd
117 Foell ym. fMRI tunteiden saételytehtava korr. 30 itemin disinhibitioskaala ESI-itemeisté na 45 0 45 2
(2016) aversiivisilla kuvilla
118 Frankle ym. PET [11C]McN 5652 Iv. na IED, useimmilla my6s jokin muu 20 10 10 1
(2005) persoonallisuushirio
119 Freeman ym. fMRI Go/NoGo-tehtévi v. PCL-R psykopaattisia rikollisia 44 44 0 1
(2015)
120 Fullam ym. fMRI valehtelutehtdva korr. PPI na 24 24 0 5
(2009)
121 Gan ym. (2016) fMRI PSAP v, kliininen haastattelu, STAXI-2 IED tai subkliininen IED 18 18 0 2
122 Gansler ym. MRI jaljittely kdsin Medx 3.4.2 - korr. LHA - Revised Aggression -skaala (LHA-R- psykiatrisia potilaita (MDD (n = 36 36 0 3
(2011) ohjelmistolla Agg), BIS-11 13), kaksisuuntainen
mielialahdirio (n=7), SCZ (n=
9), ADHD (n =4),
ahdistuneisuushdirio (n = 2),
alkoholismi (n = 1))
123 Gansler ym. MRI jaljittely késin korr. LHA - Revised (LHA-R), BIS psykiatrisia potilaita (SCZ tai 41 36 5 1
(2009) skitsoaffektiivisia (n =9),
kaksisuuntainen mielialahdirié (n
= 10), monopolaarinen masennus
(n = 13), ahdistuneisuushirio (n
=3), ADHD (n = 5), alkoholismi
(n=1))
124a Gao ym. (2021) MRI VBM Tv. SDQ, BPAQ poikia, joilla CD ja suurimmalla 182 182 0 3
osalla (n=62) lapsuusajan
kaltoinkohtelua
124b Gao ym. (2021) MRI VBM korr. SDQ, BPAQ poikia, joilla CD ja suurimmalla 96 96 0 1
osalla (n=62) lapsuusajan
kaltoinkohtelua
124¢ Gao ym. (2021) MRI VBM korr. SDQ, BPAQ na 86 86 0 2
125a Gard ym. fMRI emotionaalisten kasvojen korr. kliininen haastattelu na 310 310 0 1
(2017) yhdistamistehtavi
125b Gard ym. fMRI emotionaalisten kasvojen akt. kliininen haastattelu na 167 167 0 1
(2017) yhdistamistehtava
126a George ym. PET 18FDG v. Brown-Goodwin Lifetime Aggression Scale vikivaltaisia 18 18 0 1
(2004) perhevikivaltarikollisia
126b George ym. PET 18FDG v. Brown-Goodwin Lifetime Aggression Scale vikivaltaisia 19 19 0 1
(2004) perhevikivaltarikollisia
126¢ George ym. PET 18FDG korr. Brown-Goodwin Lifetime Aggression Scale vikivaltaisia 8 8 0 1
(2004) perhevikivaltarikollisia
126d George ym. PET 18FDG korr. Brown-Goodwin Lifetime Aggression Scale na 10 10 0 1
(2004)
127a Gerra ym. SPECT 99m Tchexamethyl- v. personality disorders questionnaire -revised heroiiniaddikteja, joilla ASPD- 18 13 5 1
(1998) propylene-amine oxime piirteitd
(HMPAO)
127b Gerra ym. SPECT 99m Tchexamethyl- v. personality disorders questionnaire -revised heroiiniaddikteja, joilla ASPD- 18 13 5 1
(1998) propylene-amine oxime piirteitd
(HMPAO)
128 Geurts ym. fMRI MID v. PCL-R, PPI psykopaattisia, joista osa (n=14) 34 34 0 1
(2016) rikollisia
129 Glenn ym. fMRI valehtelutehtava korr. PCL-R: 2nd edition na 16 14 2 16
(2017)
130a Goldstein ym. PET 8FDG korr. MMPI-2 anger content -skaala kokaiiniaddikteja 17 17 0 1
(2005)
130b Goldstein ym. PET 8FDG korr. MMPI-2 anger content -skaala na 16 16 0 1
(2005)
131 Gopal ym. MRI jaljittely késin korr. Lifetime History of Aggression - Revised psykiatrisia potilaita (SCZ tai 41 36 5 2
(2013) (LHA-R), BIS skitsoaffektiivisia (n =9),
kaksisuuntainen mielialahdirié (n
= 10), monopolaarinen masennus
(n = 13), ahdistuneisuushdiri6 (n
=3), ADHD (n =5), alkoholismi
(n=1)
132 Gordon ym. fMRI matching emotional pictures v. PPI terveitd henkiloitd, joilla korkeat 18 18 0 2
(2004) either by identity or emotion PPI-pisteet
133 Gorka ym. MRI VBM korr. BPAQ na 253 0 253 1
(2015)
134 Goyer ym. PET [18F]FDG korr. muokattu LHA jokin persoonallisuushairi 60 33 27 1
(1994) (episosiaalinen (n = 6), rajatila (n
= 6), riippuvainen (n = 2),
narsistinen (n = 3))
135a Gregory ym. fMRI oppimistehtiva v. PCL-R psykopaattisia vikivaltarikollisia, 30 30 0 2
(2015) joilla ASPD
135b Gregory ym. fMRI oppimistehtavi v. PCL-R psykopaattisia vikivaltarikollisia, 32 32 0 2
(2015) joilla ASPD
136a Gregory ym. MRI VBM v. PCL-R, RPQ psykopaattisia vikivaltarikollisia, 39 39 0 1
(2012) joilla ASPD
136b Gregory ym. MRI VBM v. PCL-R, RPQ psykopaattisia vikivaltarikollisia, 44 44 0 1
(2012) joilla ASPD
137 Han ym. (2012) fMRI osittain peitettyja v. the PPI -revised (PPI-R) terveitd, mutta tunnekylmia 36 13 19 2
emotionaalisia kasvoja henkiloitd
138 Harenski ym. fMRI kuvia moraalisista korr. PCL-R vankeja 157 0 157 2
(2014) rikkomuksista
139 Harenski ym. fMRI kuvia moraalisista korr. PCL-YV, Inventory of Callous and vangittuja nuoria 111 111 0 6
(2014a) rikkomuksista Unemotional Traits - Youth Version (ICU-
Y), KSADS-PL
140 Harenski ym. fMRI kuvia moraalisista korr. PCL-R vankeja 72 72 0 2
(2010) rikkomuksista
141 Harenski ym. fMRI kuvia kivusta Iv. Severe Sexual Sadism Scale sadistisia seksuaalirikollisia 15 15 0 1
(2012)
142 Heesink ym. fMRI Fear-and-Escape Task v. STAXI-2, BPAQ asevoimien veteraaneja, joilla 57 57 0 2
(2017) (FAET) ongelmia vihan ja impulsiivisen

aggressiivisuuden kanssa



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
143 Heesink ym. fMRI emootioiden tunnistustehtava Iv. STAXI-2, BPAQ asevoimien veteraaneja, joilla 56 56 0 1
(2018) ongelmia vihan ja impulsiivisen
aggressiivisuuden kanssa
144a Herpertz ym. fMRI emotionaalisia kuvia Tv. K-SADS, CBCL, huoltajien ja opettajien CD, joista useimmilla (n = 16) 44 44 0 1
(2008) raportit ADHD
144b Herpertz ym. fMRI emotionaalisia kuvia korr. K-SADS, CBCL, huoltajien ja opettajien CD, joista useimmilla (n = 16) 22 22 0 2
(2008) raportit ADHD
145 Hirono ym. SPECT technetium Tc 99m-labeled Tv. neuropsychiatry inventory (NPI) aggressiivisia dementiapotilaita 20 8 12 1
(2000) hexamethylpropylene
amineoxime
146 Hofhansel ym. MRI VBM korr PCL-R, BPAQ, RPQ vékivaltarikollisia 54 54 (1] 6
(2020)
147 Holz ym. MRI VBM korr. Mannheim Parent Interview, the Schedule for na 167 67 100 1
(2015) Affective Disorders and schizophrenia for
School-Age Children
148 Hoptman ym. MRI segmentointi EMS- korr. OAS total aggression severity -skaala, hoitoresistentti SCZ 49 43 6 3
(2006) algoritmilla ja IRIS- PANSS ja vikivaltaisten vilikohtausten skitsoaffektiivinen hiirio
ohjelmistolla médré tutkimusjaksolla
149 Hoptman ym. MRI segmentointi EMS- korr. OAS, PANSS hoitoresistentti SCZ tai 49 43 6 1
(2005) algoritmilla ja IRIS- skitsoaffektiivinen hairio
ohjelmistolla, jéljittely kdsin
150 Hosking ym. fMRI valinta pienemman, mutta korr. PCL-R vankeja 45 45 0 1
(2017) nopeammin saatavan ja
suuremman, mutta
myShemmin saatavan
palkkion vililla
151a Howner ym. MRI FACE-ohjelmisto v. PCL-SV psykopaattisia vankeja 19 19 0 1
(2012)
151b Howner ym. MRI FACE-ohjelmisto korr. PCL-SV psykopaattisia vankeja (n= 26 26 0 1
(2012) vankeja autismikirjon hé
(0=7)
152 Huang ym. fMRI MID korr CBCL, ICU na 29 14 15 2
(2019)
153 Huber ym. MRI VBM v. Brief psychiatric rating scale - excitement vikivaltaisia psykoottisia tai 111 81 30 1
(2018) component (BPRS-EC) psykoosiriskissé olevia potilaita
154 Huebner ym. MRI VBM Tv. K-SADS nuoria joilla CD ja suurimmalla 46 46 0 2
(2008) osalla ADHD
155 Hwang ym. fMRI oppimistehtivi v. K-SADS lapsia ja nuoria, joilla 48 26 22 2
(2018) kaytosongelmia
156a Hwang ym. fMRI AST v. ICU- Parent Version (ICU-P), K-SADS nuoria, joilla kdytosongelmia ja 46 25 21 3
(2016) vahvaa tunnekylmyytta
156b Hwang ym. fMRI AST v. ICU- Parent Version (ICU-P), K-SADS nuoria, joilla kiytosongelmia, 45 27 18 3
(2016) muttei tunnekylmyyttd
156¢ Hwang ym. fMRI AST v. ICU- Parent Version (ICU-P), K-SADS nuoria, joilla kdytosongelmia ja 35 22 13 3
(2016) vahvaa tunnekylmyytta
157 Hyatt ym. MRI Freesurfer v. K-SADS-PL nuoria, joilla CD 43 24 19 2
(2012)
158 Hyde ym. fMRI emootioiden korr. NEO-PI-R, multidimensional personality na 103 46 57 4
(2014) tunnistamistehtévé kasvoista questionnaire - brief form (MPQ-BF)
159 Ibrahim ym. fMRI emotionaalisia kasvoja korr. K-SADS-PL, ICU, CBCL autismikirjon hdirio ja 38 32 6 2
(2019) kaytosongelmia
160a Intrator ym. SPECT 99mTe- v. PCL-R psykopaattisia paihderiippuvaisia 17 17 0 1
(1997) hexamethylpropyleneamine
oxime (99mTc-HMPAO)
160b Intrator ym. SPECT 99mTec- v. PCL-R psykopaattisia paihderiippuvaisia 17 17 0 1
(1997) hexamethylpropyleneamine
oxime (99mTc-HMPAO)
161 Jiang ym. MRI Freesurfer v. na ASPD 52 52 0 2
(2016)
162 Jones ym. fMRI emotionaalisia kasvoja v. SDQ conduct problems -skaala, APSD lapsia, joilla CD ja 30 30 0 1
(2009) tunnekylmyytta
163 Jones ym. fMRI tunteiden sddtelytehtava v. na nuoria seksuaalirikollisia, joista 39 39 0 2
(2017) kuvilla osalla historiaa lasten
seksuaalisesta hyviksikdytostd
164a Joyal ym. fMRI Go/NoGo-tehtévi v. na taposta tuomittuja, joilla SCZ, 24 24 0 2
(2007) ASPD ja piihderiippuvuuksia
164b Joyal ym. fMRI Go/NoGo-tehtévi v. na taposta tuomittuja, joilla SCZ, 24 24 0 2
(2007) ASPD ja paihderiippuvuuksia
164c Joyal ym. fMRI Go/NoGo-tehtévi v. na Taposta tuomittuja, joilla SCZ. 24 24 0 2
(2007) Tappaneet psykoottisessa tilassa.
165 Juhész ym. PET fluorodexyglucose (FDG) v. CBCL lapsia, joilla epilepsia ja 13 7 6 2
(2001) huomattavaa aggressiivisuutta
166a Kiehl ym. fMRI affektiivinen muistitehtévéi v. PCL-R psykopaattisia rikollisia 16 4
(2001)
166b Kiehl ym. fMRI affektiivinen muistitehtévi v. PCL-R psykopaattisia rikollisia 16 5
(2001)
167 Kiehl ym. fMRI leksikaalinen paatostehtava Iv. PCL-R psykopaattisia rikollisia 16 16 0 1
(2004)
168 Kim & James fMRI tunteiden sddtelytehtava korr. Aggressive Behavior Inventory (kumppanin na 17 1
(2015) kuvilla tayttdma)
169 Kirino ym. fMRI oddball-tyyppinen tehtivi korr. PANSS SCzZ 12 10 2 1
(2019)
170a Klapwijk ym. fMRI empatiatehtdva v. K-SADS-PL, ICU nuoria joilla CD ja 56 56 0 2
(2016) tunnekylmyyttd, osalla ADHD
170b Klapwijk ym. fMRI empatiatehtiva korr. K-SADS-PL, ICU nuoria joilla CD ja 23 23 0 1
(2016) tunnekylmyyttd, osalla ADHD
171 Klapwijk ym. fMRI mukautettu diktaattoripeli v. ICU nuoria, joilla CD, osalla ADHD 65 65 0 3
(2016a)
172 Klasen ym. fMRI vikivaltainen peli akt. na na 15 15 0 1
(2020)
173a Kolla ym. PET [11C]JCURB v. urgency, premediation, perseverance, ASPD ja vikivaltarikoshistoriaa, 32 32 0 1
(2021) sensation seeking, positive urgency osalla (n=5) SCZ
impulsive behavior scale (UPPS-P), BDHI,
RPQ, PCL:SV, Triarchic psychopathy
measure (TriPM)
173b Kolla ym. PET [11C]CURB korr. urgency, premediation, perseverance, ASPD ja vikivaltarikoshistoriaa, 32 32 0 2
(2021) sensation seeking, positive urgency osalla (n=5) SCZ
impulsive behavior scale (UPPS-P), BDHI,
RPQ, PCL:SV, Triarchic psychopathy
measure (TriPM)
174 Kolla ym. MRI VBM Tv. PCL-R psykopaattisia vikivaltarikollisia, 24 24 0 2
(2014) joilla ASPD
175a Kolla ym. PET [11C] harmine v. NEO PI-R, PCL-R, Towa gambling task ASPD ja historiaa impulsiivisesta 36 36 0 1
(2015) vékivaltarikollisuudesta, osa
(n=9) alkoholisteja
175b Kolla ym. PET [11C] harmine korr. NEO PI-R, PCL-R, lowa gambling task ASPD ja historiaa impulsiivisesta 18 18 0 2
(2015) vikivaltarikollisuudesta, osa
(n=9) alkoholisteja
176 Korponay ym. MRI VBM korr. PCL-R vaihtelevan psykopaattisia 124 124 0 1

(2017)

rikollisia



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
177 Korponay ym. MRI VBM korr. PCL-R vaihtelevan psykopaattisia 124 124 0 2
(2017) rikollisia
178 Krémer ym. fMRI TAGG akt. na na 15 2
(2007)
179 Kuikka ym. SPECT [1231]B-CIT Tv. na alkoholistisia vikivaltarikollisia 42 1
(1998)
180a Kumari ym. fMRI n-back -tehtavi v. vikivaltahistoria, Gunn and Robertson Scale SCZ ja vikivaltaisuutta 25 25 0 1
(2006) for Violence
180b Kumari ym. fMRI n-back -tehtdva Tv. vikivaltahistoria, Gunn and Robertson Scale ASPD ja historiaa vikivallasta 23 23 0 2
(2006) for Violence
181a Kumari ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja v. Gunn and Robertson Scale for Violence SCZ ja historiaa vakavasta 24 24 0 1
(2009) Cavalierin menetelméa vikivallasta
181b Kumari ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja Tv. Gunn and Robertson Scale for Violence SCZ ja historiaa vakavasta 24 24 0 1
(2009) Cavalierin menetelma vikivallasta
181c Kumari ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja korr. Gunn and Robertson Scale for Violence, SCZ ja riaa vakavasta 38 38 0 1
(2009) Cavalierin menetelméi IVE-7 vikivallasta
182a Kumari ym. fMRI sahkoshokin uhka v. Gunn and Robertson Scale for Violence SCZ ja historiaa vakavasta 27 27 0 2
(2009a) vikivallasta
182b Kumari ym. fMRI sihkodshokin uhka Iv. Gunn and Robertson Scale for Violence SCZ ja historiaa vakavasta 26 26 0 1
(2009a) vikivallasta
182¢ Kumari ym. fMRI sahkoshokin uhka v. Gunn and Robertson Scale for Violence SCZ ja historiaa vakavasta 53 53 0 1
(2009a) vikivallasta, sekd ASPD-potilaita
vastaavalla historialla
183 Kumari ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja Iv. Gunn and Robertson Scale for Violence SCZ ja historiaa vakavasta 43 43 0 1
(2013) Cavalierin menetelmé vékivallasta, osalla (n=7)
taustalla lapsuuden
heitteillejéttod
184a Kumari ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja v. Gunn and Robertson Scale for Violence ASPD, useimmilla (n=11) 29 29 0 1
(2014) Cavalierin menetelméa taustalla lapsuuden
heitteillejattod
184b Kumari ym. MRI MEASURE-ohjelmisto ja v. Gunn and Robertson Scale for Violence SCZ ja historiaa vakavasta 28 28 0 1
(2014) Cavalierin menetelmd vikivallasta, osalla (n=7)
taustalla lapsuuden
heitteillejattod
185 Kuroki ym. MRI VBM v. na SCZ, joilla historiaa vakavasta 58 58 0 1
(2017) vikivallasta, osalla (n=10)
aikaisempia pdihdeongelmia
186 Kuruoglu ym. SPECT 99mTc-HMPAO v. na alkoholisteja remissiossa, joilla 25 25 0 1
(1996) ASPD
187 Kargel ym. fMRI Go/NoGo-tehtavi v. na pedofiilisid seksuaalirikollisia 77 77 0 1
(2017)
188 Laakso ym. PET [18F]fluorodopa korr. Karolinska Scales of Personality na 33 22 11 1
(2003)
189 Laakso ym. MRI manuaalisen jiljittelyn ja v. PCL-R vikivaltarikollisia, joilla ASPD 57 57 0 1
(2002) kynnystdmisen yhdistelma ja alkoholismia
190 Laakso ym. MRI jaljittely kdsin korr. PCL-R vikivaltarikollisia, joilla ASPD 18 18 0 1
(2001) ja alkoholismia
191 Lam ym. MRI Freesurfer korr. PCL-R murhasta syytettyjd, osalla 67 56 11 2
(2017) (n=14) SCZ
192 Larson ym. fMRI sahkoshokin uhka v. PCL-R psykopaattisia vankeja 49 49 0 2
(2013)
193 Lasko ym. MRI VBM korr. Levenson's Self-Report Psychopathy Scale na 144 69 75 3
(2019) (LSRP), the Shork Dark Triad (SD3)
194 Lawrence & PET 6-[18F]Fluoro-L-DOPA korr. Cloniger's Tri-dimensional Personality na 12 12 0 1
Brooks (2014) (FDOPA) Questionnaire (TPQ)
195 Lee ym. (2009) fMRI neutraaleja, positiivisia ja v. STAXI, BIS perhevikivaltarikollisia 23 23 0 4
vikivaltaisia kuvia
196a Leutgeb ym. MRI VBM v. PCL-R, Violence Risk Appraisal Guide korkean riskin vékivaltarikollisia 77 77 0 2
(2015) (VRAG), Violence Risk Scale (VRS),
STAXI
196b Leutgeb ym. MRI VBM korr. PCL-R, Violence Risk Appraisal Guide korkean riskin vikivaltarikollisia 40 40 0 5
(2015) (VRAG), Violence Risk Scale (VRS),
STAXI
196¢ Leutgeb ym. MRI VBM korr. PCL-R, Violence Risk Appraisal Guide korkean riskin vikivaltarikollisia 37 37 0 2
(2015) (VRAG), Violence Risk Scale (VRS),
STAXI
197 Li ym. (2006) fMRI aversiivinen kuvittelutehtava korr. California Psychological Inventory nykyisin raittiita 10 0 10 1
socialization scale (CPI-so) kokaiiniaddikteja
198a Liu ym. (2020) MRI VBM v. modified OAS (MOAS), PANSS vikivaltaisia SCZ-potilaita 75 52 23 1
198b Liu ym. (2020) MRI VBM v. modified OAS (MOAS), PANSS vikivaltaisia SCZ-potilaita 76 51 25 1
199a Liu ym. (2012) fMRI Go/NoGo-tehtévi korr. Zuckerman-Kuhlman Personality na 15 0 15 3
Questionnaire (ZKPQ), NEO-PI-R
199b Liu ym. (2012) fMRI Go/NoGo-tehtévé korr. Zuckerman-Kuhlman Personality na 13 13 0 2
Questionnaire (ZKPQ), NEO-PI-R
200a Lockwood ym. fMRI kuvia kivusta korr. Child and Adolescent Symptom Inventory lapsia, joilla CD 36 36 0 2
(2013) (CASI-4R), ICU
200b Lockwood ym. fMRI kuvia kivusta v. Child and Adolescent Symptom Inventory lapsia, joilla CD 55 55 0 2
(2013) (CASI-4R), ICU
201a Lotze ym. fMRI TAGG korr. self-report psychopathy scale (SRPS) na 14 14 0 1
(2007)
201b Lotze ym. fMRI TAGG v. self-report psychopathy scale (SRPS) osallistujia, joilla keskimaéraistd 14 14 0 2
(2007) enemmén psykopaattisia piirteitd
202 Lozier ym. fMRI emotionaalisia kasvoja korr. SDQ, CBCL, ICU, RPQ nuoria, joilla kiytosongelmia 46 26 20 6
(2014)
203a Lundwall ym. MRI Freesurfer korr. Aberrant Behavior Checklist Irritability - aggressiivisia lapsia, joilla 32 32 0 1
(2017) skaala autismikirjon hiirio
203b Lundwall ym. MRI Freesurfer korr. Aberrant Behavior Checklist Irritability - aggressiivisia lapsia, joilla 45 45 0 1
(2017) skaala autismikirjon hdirio
204 Ly ym. (2012) MRI Freesurfer v. PCL-R psykopaattisia rikollisia 52 52 0 1
205 Mackey ym. MRI VBM korr. Kirby's Monetary Choice Questionnaire na 174 846 895 2
(2017) (MCQ), Life Events Questionnaire (LEQ) 1
206 Marin-Lahoz MRI VBM korr. BIS-11, lTowa Gambling task (IGT), Balloon PD, muttei dementiaa tai ICD 89 55 34 7
ym. (2020) analogue risk task (BART), delay
discounting task (DDT)
207a Marin-Lahoz PET 18F-FDG v. Questionnaire for impulsive-compulsive PD, ei dementiaa, mutta [CD 24 13 11 1
ym. (2020a) disorders (QUIP)
207b Marin-Lahoz PET 18F-FDG v. Questionnaire for impulsive-compulsive PD, ei dementiaa, mutta ICD 24 13 11 1
ym. (2020a) disorders (QUIP)
208a Marin-Morales fMRI tunteiden saételytehtava v, Conflict Tactics Scale-2 (CTS2), IRI perhevikivaltarikollisia 55 55 0 2
ym. (2021) kuvilla
208b Marin-Morales fMRI tunteiden saitelytehtdva Tv. Conflict Tactics Scale-2 (CTS2), IRI perhevikivaltarikollisia 53 53 0 1
ym. (2021) kuvilla
209a Marsh & fMRI Emotionally Evocative Tv. PPI-Revised (PPI-R) terveitd aikuisia, joilla vahvasti 33 13 20 4
Cardinale Statements Task (EEST) psykopaattisia piirteitd
(2014)
209b Marsh & fMRI Emotionally Evocative korr. PPI-Revised (PPI-R), RPQ terveitd aikuisia, joilla vahvasti 33 13 20 3
Cardinale Statements Task (EEST) Ppsykopaattisia piirteitd
(2014)
210 Marsh ym. fMRI kuvia kivusta ja Iv. K-SADS-PL, PCL:YV psykopaattisia nuoria, joilla CD 35 23 12 2

(2013)

empatiatehtiva

(n=7) tai ODD (n=9)



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
211 Marsh ym. fMRI moraalinen arviointitehtéva Tv. K-SADS-PL, PCL:YV, APSD (ASPD) psykopaattisia nuoria, joilla CD 28 19 9 3
(2011) (n=6) tai ODD (n=8) ja
useimmilla ADHD (n=9)
212 Martinelli ym. fMRI mentalisaatiotehtéva korr. BPAQ physical aggression -skaala na 50 21 29 2
(2021)
213 Martinez-Horta MRI VBM v. Problem Behaviors Assessment for alkuvaiheen Huntingtonin tauti ja 31 11 20 1
ym. (2021) Huntington's Disease (PBA-s) kliinisesti merkittavad
aggressiivisuutta
214 Mathews ym. fMRI numeerinen Stroop-tehtdva Iv. na nuoria, joilla 38 28 10 2
(2005) hdiriokdyttaytymistd ja
aggressiivisuutta
215 Matthies ym. MRI jaljittely kdsin MRreg - Tv. LHA terveitd henkiloitd, jotka 18 0 18 1
(2012) ohjelmalla keskimadrdistd aggressiivisempia
216 Maurer ym. fMRI Go/NoGo-tehtévi korr. PCL:YV vankeja 182 182 0 1
(2019)
217a McCloskey ym. fMRI emootioiden tunnistustehtéva Tv. LHA IED ja useita muita 40 24 16 2
(2016) kasvoista mielenterveyden ja
persoonallisuuden hadirioitd
217b McCloskey ym. fMRI emootioiden tunnistustehtéva korr. LHA IED ja useita muita 40 24 16 1
(2016) kasvoista mielenterveyden ja
persoonallisuuden hdirioitd
218 Meffert ym. fMRI neutraalien, hellien, v. PCL-R, PPI psykopaattisia rikollisia, joilla 44 44 0 6
(2013) kivuliaiden tai poissulkevien persoonallisuushairioita ja
interaktioiden katselu videolta paihderiippuvuuksia
ja niiden kokeminen itse
219 Meldrum ym. fMRI Go/NoGo-tehtévi korr. CBCL na 85 59 26 1
(2018)
220 Menks ym. fMRI emotionaalisia kasvoja Tv. K-SADS-PL, YPI nuoria, joilla CD, osalla ADHD 58 19 39 2
(2021) (n=6)
221 Michalska ym. MRI VBM korr. DISC-IV lapsia, joilla ODD tai CD 111 58 53 1
(2015)
222 Michalska ym. fMRI kuvia tarkoituksellisesta ja ei korr. DISC-1V, ICU lapsia, joilla CD-oireita 107 55 52 8
(2016) tarkoituksellisesta
vahingoittamisesta
223 Miedl ym. fMRI vahvasti vikivaltaisia akt. na na 53 0 53 1
(2018) ("traumatic") videoklippeja
224 Mier ym. fMRI mielen teoriaan, tunteiden v. PCL-R, PPI psykopaattisia rikollisia 29 29 0 4
(2014) tunnistamiseen ja
emotionaalisten kasvojen
prosessointiin liittyvia tehtévia
225 Miskovich ym. MRI Freesurfer korr. PCL-R aikuisia vankeja 716 716 0 1
(2018)
226a Moeller ym. fMRI Stroop-tehtava Tv. LHA, STAXI IED 28 28 0 3
(2014)
226b Moeller ym. fMRI Stroop-tehtava korr. LHA, STAXI IED 49 49 0 1
(2014)
227 Mohammadi MRI VBM korr. IRI, Fragebogen zur Erfassung von videopeliriippuvaisia nuoria 29 29 0 3
ym. (2020) Agressionsfaktoren (FAF), Cook-Medley aikuisia
Hostility Scale (Ho scale), Die Skalen zum
Erleben von Emotionen (SEE)
228a Molenberghs fMRI toisen koehenkilon korr. SRP-IIT na 48 24 24 1
ym. (2014) néenndinen rahallinen
palkitseminen tai
rankaiseminen sahkoshokilla
tietovisan perusteella
228b Molenberghs fMRI toisen koehenkilon akt. SRP-IIT na 48 24 24 1
ym. (2014) ndenndinen rahallinen
palkitseminen tai
rankaiseminen sahkoshokilla
tietovisan perusteella
229 Molenberghs fMRI videoita neutraalista akt. na na 48 24 24 1
ym. (2016) interaktiosta seké
tarkoituksellisesta
vahingoittamisesta
230 Montag ym. fMRI neutraaleja, positiivisia ja akt. ANPS anger scale na 40 40 0 1
(2012) epamiellyttavid kuvia
231 Morandotti ym. MRI VBM korr. BDHI BPD 11 1
(2013)
232 Murray ym. fMRI arvailutehtava korr. Self-Report of Antisocial Behavior na 144 144 0 6
(2017) Questionnaire, APSD, kliininen haastattelu
233 Miiller ym. MRI VBM Iv. PCL-R psykopaattisia potilaita 34 34 0 1
(2008)
234 Miiller ym. fMRI emotionaalisia kuvia ja Simon v. PCL-R psykopaattisia rikollisia, joilla 22 22 0 2
(2008a) task ASPD
235 Miiller ym. fMRI emotionaalisia kuvia Iv. PCL-R psykopaattisia rikollisia 12 12 0 4
(2003)
236a Naaijen ym. MRI Freesurfer Tv. CBCL, K-SADS, RPQ, ICU CD, ODD tai vastaavia oireita 254 185 69 1
(2020)
236b Naaijen ym. MRI Freesurfer korr. CBCL, K-SADS, RPQ, ICU CD, ODD tai vastaavia oireita 254 185 69 2
(2020)
237 Nakano ym. SPECT 99mTc-ECD korr. haastattelu, jossa mukautettu frontotemporaalidementia, 98 51 47 1
(2006) Neuropsychiatric Inventory (NPI) useimmilla (n=18) antisosiaalista
kayttaytymistd
238a Narayan ym. MRI jaljittely késin ja kortikaalinen v. kliininen haastattelu, Gunn and Robertson ASPD ja vikivaltahistoriaa 29 29 0 1
(2007) hahmontunnistus scale
238b Narayan ym. MRI jaljittely kisin ja kortikaalinen v. kliininen haastattelu, Gunn and Robertson SCZ ja vikivaltahistoriaa 27 27 0 1
(2007) hahmontunnistus scale
239 Navalpotro- SPECT 1231-2p-carbometoxy-3f-(4- korr. QUIP-RS PD, ICD, muttei dementiaa 16 14 2 2
Gomez ym. iodophenyl)-N-(3-
(2019) fluoropropyl) nortropane
(1231-FP-CIT)
240a New ym. MRI jaljittely kédsin korr. BDHI, BIS-7b na 24 15 9 1
(2007)
240b New ym. MRI jaljittely kasin korr. BDHI, BIS-7b BPD, IED ja impulsiivista 26 17 9 1
(2007) aggressiivisuutta
241a New ym. PET 18fluorodeoxyglucose v. BIS-II, STAXI, OAS Modified (OAS-M), BPD ja IED 74 40 34 2
(2009) [18FDG] BDHI, BPAQ
241b New ym. PET 18fluorodeoxyglucose korr. BIS-II, STAXI, OAS Modified (OAS-M), na 36 18 18 2
(2009) [18FDG] BDHI, BPAQ
241c New ym. PET 18fluorodeoxyglucose korr. BIS-II, STAXI, OAS Modified (OAS-M), BPD ja IED 38 22 16 1
(2009) [18FDG] BDHI, BPAQ
242 Oberlin ym. fMRI positiivisten tai aversiivisten korr. SSAGA runsaasti alkoholia kayttavid 30 4
(2012) tuoksujen haistelu
suolaliuosinjektion aikana
243 Oder ym. SPECT 99mTc-HMPAO korr. the Giessen test aiemmin aivovamman saaneita 36 31 5 2
(1992) potilaita
244 Oquendo ym. PET [18F]FDG korr. BDHI, Brown Goodwin Lifetime Aggression MDD, BPD 19 0 19 2
(2005) Scale (BG), BIS
245 Osumi ym. fMRI epireiluja rahallisia tarjouksia korr. primary and secondary psychopathy scales na 23 23 0 2
(2012) vaihtelevalla mahdollisuudella (PSPS)

rankaista tarjoajaa



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
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246 Overgaauw ym. fMRI konformisuustehtava Iv. PPI Short Form (PPI-SF) terveitd, joilla psykopaattisia 42 0 42 1
(2019) piirteitd
247 Pagliaccio ym. fMRI Navon task-tyyppinen tehtivi v. Affective Reactivity Index (ARI) nuoria, joilla tunteiden 58 28 30 2
(2017) sddtelyhdiri (disruptive mood
dysregulation disorder)
248 Pardini & fMRI emotionaalisia kasvoja v. The Self-Report of Psychopathy-IIT (SRP-III) kroonisesti vikivaltaisia miehid 42 42 0 3
Phillips (2010)
249 Pardini ym. MRI FMRIB Integrated korr. Self-Report of Delinquency, Violence kroonisesti vikivaltaisia michid 56 56 0 3
(2014) Registration and History Questionnaire, Self-Report of
Segmentation Tool (FIRST) Psychopathy-III -short form(SRP-II-SF),
Adult Self-Report (ASR), Aggression
Questionnaire - short form (AQ-SF),
Impulsive-Premeditated Aggression Scale,
Teacher Report Form (TRF), Child
Psychopathy Scale-revised, RPQ
250 Parsey ym. PET [carbonyl-C-11JWAY-100635 korr. Brown Goodwin Aggression History Scale na 25 13 12 1
(2002)
251 Passamonti ym. fMRI emotionaalisia kasvoja v. YPI nuoria, joilla CD 62 62 0 2
(2010)
252a Pawliczek ym. fMRI turhautumistehtévi rv. BPAQ, PPI-R, LHA, Freiburger Aggression terveitd henkiloitd, joilla korkeaa 39 39 0 2
(2013) Inventory (FAI) aggressiivisuuta
252b Pawliczek ym. fMRI turhautumistehtéva korr. BPAQ, PPI-R, LHA, Freiburger Aggression terveitd henkiloitd, joilla korkeaa 21 21 0 1
(2013) Inventory (FAI) aggressiivisuuta
253 Pawliczek ym. fMRI SST emotionaalisilla kasvoilla Iv. BPAQ, BIS, PPI-R terveitd henkiloitd, joilla korkeaa 33 33 0 3
(2013a) aggressiivisuuta
254 Payer ym. fMRI tunteiden tunnistamis- ja korr. BPAQ, STAXI na 10 4 6 1
(2012) yhdistamistehtavi
emotionaalisilla kasvoilla
255 Payer ym. fMRI tunteiden tunnistamis- ja korr. BPAQ, STAXI na 37 19 18 1
(2011) yhdistamistehtavéi
emotionaalisilla kasvoilla
256 Paz-Alonso ym. fMRI uhkapelitehtévi v. na PD ja ICD, muttei dementiaa 35 31 4 1
(2020)
257 Pellicano ym. MRI Freesurfer v. QuUIP PD ja ICD, muttei dementiaa 36 30 6 1
(2015)
258 Pera-Guardiola MRI VBM v. PCL-R, BIS psykopaattisia rikollisia 39 39 0 1
ym. (2016)
259 Perez- PET 18fluoro-deoxyglucose v. BIS-II, OAS-M, STAXI, BDHI, BPAQ BPD ja IED 40 40 0 1
Rodriguez ym.
(2012)
260 Perino ym. fMRI Cp korr. Illinois Bully Scale (IBS) nuoria, joilla kdytosongelmia ja 24 12 12 2
(2019) rikollisuutta
261 Pietrini ym. PET [150]H20 akt. na na 15 8 7 5
(2000)
262 Porges & fMRI videoita vapaaottelusta akt. na na 49 49 0 2
Decety (2013)
263a Prehn ym. fMRI uhkapelitehtéva v. International Personality Disorder emotionaalisesti hyporeaktiivisia 24 24 0 3
(2013) Examination (IPDE), PCL-R, Temperament rikollisia, joilla ASPD
and Character Inventory (TCI),
Questionnaire for Factors of Aggressiveness
(FAF)
263b Prehn ym. fMRI uhkapelitehtava v. International Personality Disorder emotionaalisesti hyperreaktiivisia 25 25 0 1
(2013) Examination (IPDE), PCL-R, Temperament rikollisia, joilla ASPD
and Character Inventory (TCI),
Questionnaire for Factors of Aggressiveness
(FAF)
263¢ Prehn ym. fMRI uhkapelitehtévi korr. International Personality Disorder emotionaalisesti hyporeaktiivisa 36 36 0 1
(2013) Examination (IPDE), PCL-R, Temperament rikollisia, joilla ASPD ja
and Character Inventory (TCI), emotionaalisesti hyperreaktiivisia
Questionnaire for Factors of Aggressiveness rikollisia, joilla ASPD ja BPD
(FAF)
264a Prehn ym. fMRI n-back -tehtava v. PCL-R, International Personality Disorder vikivaltarikollisia, joilla ASPD 32 32 0 4
(2013a) emotionaalisilla kuvilla Examination, Tempoerament and Character jaBPD
Inventory (TCI), Questionnaire for Factors of
Aggressiveness (FAF)
264b Prehn ym. fMRI n-back -tehtava korr. PCL-R, International Personality Disorder vikivaltarikollisia, joilla ASPD 15 15 0 1
(2013a) emotionaalisilla kuvilla Examination, Tempoerament and Character jaBPD
Inventory (TCI), Questionnaire for Factors of
Aggressiveness (FAF)
265 Premi ym. SPECT 1231-FP-CIT v. QUIP-RS PD ja ICD 84 54 30 1
(2016)
266a Pujara ym. MRI Freesurfer korr. PCL-R psykopaattisia rikollisia 18 18 0 1
(2013)
266b Pujara ym. fMRI passiivinen uhkapelitehtavi korr. PCL-R psykopaattisia rikollisia 18 18 0 2
(2013)
267 Pujol ym. fMRI moraalinen dilemmatehtévi ja Tv. PCL-R psykopaattisia rikollisia 44 44 0 2
(2012) Stroop-tehtéva
268 Puri ym. (2008) MRI 'VBM (FSL-VBM) v. na SCZ ja historiaa 26 22 4 1
vikivaltarikollisuudesta
269 Qiao ym. fMRI Go/NoGo-tehtéva v, modified OAS (MOAS), BIS-11 vékivaltaisia nuoria 39 39 0 2
(2016)
270 Qiao ym. fMRI emotionaalisia kuvia v. modified OAS (MOAS), BIS-11 vikivaltaisia nuoria 39 39 0 4
(2012)
271 Quan ym. MRI VBM korr. Word Sentence Association Paradigm - na 176 83 93 3
(2019) Hostility (WSAP-H), Attitudes toward
Violence Scale (AVS)
272 Raine ym. PET FDG v. na murhaajia, jotka vetoavat 82 78 4 2
(1997) syyttomyyteen mielenterveyden
hairion ("insanity") takia
273 Raine ym. PET FDG Iv. na murhaajia, jotka vetoavat 44 40 4 1
(1994) syyttomyyteen mielenterveyden
hairion ("insanity") takia
274a Raine ym. MRI semiautomaattinen Iv. na ASPD 47 47 0 1
(2000) segmentaatio CAMRA S200
ALLEGRO -ohjelmistolla
274b Raine ym. MRI semiautomaattinen v. na ASPD 55 55 0 1
(2000) segmentaatio CAMRA S200
ALLEGRO -ohjelmistolla
275a Raine ym. PET FDG v. na murhaajia, jotka vetoavat 56 1
(1998) syyttomyyteen mielenterveyden
hiirién ("insanity") takia
275b Raine ym. PET FDG Iv. na murhaajia, jotka vetoavat 50 1
(1998) syyttomyyteen mielenterveyden
hairion ("insanity") takia
276a Raine ym. MRI automaattinen segmentaatio Tv. kliininen haastattelu, Self-Report Crime ASPD 42 42 0 1
(2011) LONI-ympiristossid Checklist
276b Raine ym. MRI automaattinen segmentaatio v. kliininen haastattelu, Self-Report Crime ASPD 48 48 0 1
(2011) LONI-ympiristossd Checklist
276¢ Raine ym. MRI automaattinen segmentaatio korr. kliininen haastattelu, Self-Report Crime na 12 0 12 2
(2011) LONI-ympiristossid Checklist
277 Rao ym. (2010) fMRI uhkapelitehtdvi v. na PD jaICD 18 15 3 1



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
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278 Raschle ym. fMRI tunteiden saatelytehtava Tv. KSADS-PL, YPI, CBCL nuoria, joilla CD ja/tai ODD ja 59 0 59 1
(2019) emotionaalisilla kuvilla komorbidejd mielenterveyden
hairi6ita
279 Raschle ym. MRI VBM korr. CBCL, ICU, YPI na 81 81 0 1
(2018)
280 Regenbogen fMRI videoita virtuaalisista tai akt. na na 11 11 0 2
ym. (2010) naytellyista
vikivaltatilanteista
281 Reniers ym. fMRI moraalisen paitoksenteon korr. Levenson Self-Report Psychopathy Scale na 24 24 0 1
(2012) tehtavi (LSRP)
282a Repple ym. fMRI mukautettu TAGG korr. BPAQ, STAXI na 22 22 0 2
(2018)
282b Repple ym. fMRI mukautettu TAGG korr. BPAQ, STAXI na 20 0 20 1
(2018)
283a Repple ym. fMRI mukautettu TAGG korr. BPAQ, STAXI, Positive and Negative Affect na 29 29 0 1
(2017) Schedule (PANAS), emotional self rating
(ESR)
283b Repple ym. fMRI mukautettu TAGG akt. BPAQ, STAXI, Positive and Negative Affect na 29 29 0 1
(2017) Schedule (PANAS), emotional self rating
(ESR)
284 Rijsdijsk ym. MRI VBM korr. Strenghts and Difficulties Questionnaire, keskimaardisesti huomattavasti 125 125 0 1
(2010) APSD: callous-unemotional -skaala, kaytosongelmaisempia ja
psykopaattisempia henkiloitd
285 Rilling ym. fMRI vangin dilemma -peli korr. PPI, Levenson Primary and Secondary na 30 15 15 16
(2007) Psychopathy Scales
286 Rodman ym. fMRI Eriksen flanker task korr. PCL-R, ESI vankeja 46 46 0 3
(2016) Go/NoGo-mukautuksella
287a Rosell ym. PET [11CIMDL100907 Iv. OAS-Modified (OAS-M), BPAQ, BIS-11 vihintddn yksi 29 22 7 1
(2010) persoonallisuushiirié ja IED
287b Rosell ym. PET [11C]MDL100907 korr. OAS-Modified (OAS-M), BPAQ, BIS-11 vahintdan yksi 29 22 7 2
(2010) persoonallisuushairio ja IED
287¢ Rosell ym. PET [11CIMDL100907 Iv. OAS-Modified (OAS-M), BPAQ, BIS-11 vihintddn yksi 39 25 14 3
(2010) persoonallisuushirié ja IED
288 Rosenthal-Von fMRI videoita vikivallasta akt. na na 14 5 9 1
Der Piitten ym.
(2014)
289 Rubia ym. fMRI Meiran switch task v. na CD, ei komorbidejé hdirioitd 34 34 0 1
(2010)
290 Rubia ym. fMRI Simon task oddball- v. SDQ CD, ei komorbidejé hiirioitd 33 33 0 2
(2009) mukautuksella
291 Rubia ym. fMRI SST-tyyppinen tehtévi v. SDQ CD ja ODD 33 33 0 2
(2008)
292 Rubia ym. fMRI mukautettu Continous v. SDQ CD, ei komorbideji h: i 30 30 0 2
(2009a) Performance Task
293a Rylands ym. PET 11C-DASB v. PPI-R, Impulsiveness-Venturesomeness- vikivaltarikollisia, joilla ASPD 22 22 0 1
(2012) Empathy questionnaire (IVE-7), Expression (n=7), BPD (n=3) or molemmat
Aggression Questionnaire (EXPAGG), BIS- (n=4)
11, STAXI, Novaco Anger Scale and
Provocation Inventory (NAS-PI), BDHI
293b Rylands ym. PET 11C-DASB korr. PPI-R, Impulsiveness-Venturesomeness- vikivaltarikollisia, joilla ASPD 22 22 0 6
(2012) Empathy questionnaire (IVE-7), Expression (n=7), BPD (n=3) or molemmat
Aggression Questionnaire (EXPAGG), BIS- (n=4)
11, STAXI, Novaco Anger Scale and
Provocation Inventory (NAS-PI), BDHI
294 Sadeh ym. fMRI Stroop-tehtdvi korr. NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) na 49 19 30 5
(2013) emotionaalisilla sanoilla
295 Sajous-Turner MRI VBM v. PCL-R taposta tai tapon yrityksestd 678 678 0 1
ym. (2020) tuomittuja
296a Sakai ym. fMRI The Altruism-Antisocial Game v. Inventory of Callous Unemotional traits nuoria, joilla kiytosongelmia ja 45 45 0 1
(2017) (AlAn's game) matalaa prososiaalisuutta
296b Sakai ym. fMRI The Altruism-Antisocial Game v. Inventory of Callous Unemotional traits nuoria, joilla kiytosongelmia ja 42 42 0 1
(2017) (AlAn's game) matalaa prososiaalisuutta
296¢ Sakai ym. fMRI The Altruism-Antisocial Game V. Inventory of Callous Unemotional traits nuoria, joilla kdytoshairioita ja 42 42 0 1
(2017) (AlAn's game) korkea ICU-pistemdird
297 Sala ym. (2011) MRI jaljittely kasin Brains2- korr. BDHI, BIS-11 BPD 15 4 11 2
ohjelmistolla
298 Sarkar ym. MRI Freesurfer v. SDQ, APSD nuoria, joilla CD 40 40 0 1
(2015)
299a Schienle ym. fMRI staattisia tai lahestyvid v. PCL-R vangittuja vikivaltarikollisia 35 35 0 3
(2017) neutraaleja kasvoja
299b Schienle ym. fMRI staattisia tai lahestyvid korr. PCL-R vangittuja vikivaltarikollisia 17 17 0 1
(2017) neutraaleja kasvoja
300a Schiffer ym. MRI VBM v. Screening Scale for Pedophilic Interest, 2nd pedofiilisid seksuaalirikollisia 118 118 0 1
(2017) version (SSPI-2)
300b Schiffer ym. MRI VBM korr. Screening Scale for Pedophilic Interest, 2nd pedofiilisid seksuaalirikollisia 58 58 0 1
(2017) version (SSPI-2)
300c Schiffer ym. MRI VBM v. Screening Scale for Pedophilic Interest, 2nd pedofiilisid seksuaalirikollisia 159 159 0 1
(2017) version (SSPI-2)
301a Schiffer ym. MRI VBM v. Assessment of life history of aggression miehid, joilla nuoruudessa CD, 52 52 0 2
(2013) interview osalla (n=15) nykyinen ASPD
301b Schiffer ym. MRI VBM v. Assessment of life history of aggression SCZ, nuoruudessa CD, osalla 50 50 0 2
(2013) interview (n=13) ASPD
30lc Schiffer ym. MRI VBM korr. Assessment of life history of aggression miehid, joilla nuoruudessa CD, 52 52 0 1
(2013) interview osalla (n=15) nykyinen ASPD
301d Schiffer ym. MRI VBM korr. Assessment of life history of aggression SCZ, nuoruudessa CD, osalla 50 50 0 1
(2013) interview (n=13) ASPD
302a Schiffer ym. MRI VBM v. PCL-SV, vikivaltahistoria, BIS-11, vakivaltarikollisia, osalla (n=12) 51 51 0 2
(2011) Wisconsin Card Sorting Test, Go/NoGo-task péihdeongelmia ja/tai (n= 18)
302b Schiffer ym. MRI VBM korr. PCL-SV, vikivaltahistoria, BIS-11, vikivaltarikollisia, osalla (n=12) 51 51 0 4
(2011) Wisconsin Card Sorting Test, Go/NoGo-task péihdeongelmia ja/tai (n= 18)
ASPD
303a Schiffer ym. fMRI Stroop-tehtéva Iv. PCL:SV, BIS-11 vangittuja vakivaltarikollisia 44 44 0 3
(2014)
303b Schiffer ym. fMRI Stroop-tehtava korr. PCL:SV, BIS-11 vangittuja vikivaltarikollisia 44 44 0 2
(2014)
304a Schiffer ym. fMRI tunteiden tunnistamistehtdva Iv. PCL:SV vikivaltarikollisia, joilla SCZ ja 31 31 0 1
(2017a) silmien kuvasta CD
304b Schiffer ym. fMRI tunteiden tunnistamistehtava v. PCL:SV vikivaltarikollisia, joilla SCZ, 34 34 0 1
(2017a) silmien kuvasta muttei CD
304c Schiffer ym. fMRI tunteiden tunnistamistehtdva Iv. PCL:SV vikivaltarikollisia, joilla SCZ ja 29 29 0 1
(2017a) silmien kuvasta i}
304d Schiffer ym. fMRI tunteiden tunnistamistehtéva korr. PCL:SV vikivaltarikollisia, joilla SCZ ja 47 47 0 2
(2017a) silmien kuvasta CD
305 Schliiter ym. PET 6-[18F]-fluoro-L-DOPA korr. aggressiivisten vastausten suhde PSAP- na 21 21 0 2
(2013) (FDOPA) tehtéviss
306 Schneider ym. fMRI ehdollistumistehtéava v. PCL-R psykopaattisia potilaita, joilla 24 24 0 1
(2000) ASPD
307 Schoretsanitis MRI VBM korr. Modified OAS (MOAS) poitlaita, joilla skitsofrenian 84 54 30 1

ym. (2019)

kirjon hiirioitd



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
308 Schultz ym. fMRI pelkoehdollistumistehtava Tv. PCL-R, Welsh Anxiety Scale (WAS) psykopaattisia vankeja 50 50 0 1
(2016)
309 Schulz ym. PET fluorodeoxyglucuse-F18 korr. Zanarini Rating Scale for Borderline aikuisia, joilla BPD 14 0 14 4
(2013) (PET-FDG) Personality Disorder (ZAN-BPD), BDHI
310a Schwenck ym. fMRI uhkapelitehtdva Tv. Diagnostic interview for mental disorders in nuoria, joilla kdytosongelmia 43 43 0 2
(2017) children and adolescents (Kinder-DIPS),
Parent rating scale for CD (FBB-SSV), ICU,
CBCL
310b Schwenck ym. fMRI uhkapelitehtava korr. Diagnostic interview for mental disorders in nuoria, joilla kiytdsongelmia 43 43 0 1
(2017) children and adolescents (Kinder-DIPS),
Parent rating scale for conduct disorder
(FBB-SSV), ICU, CBCL
311 Seara-Cardoso fMRI oman syyllisyydentunnon korr. Self-Report Psychopathy Scale Short-Form na 28 28 0 1
ym. (2016) arviointi moraalisissa (SRP-SF)
tilanteissa
312 Seara-Cardoso fMRI emotionaalisia kasvoja korr. Self-Report Psychopathy Scale Short-Form na 30 30 0 1
ym. (2016a) (SRP-SF)
313 Seara-Cardoso fMRI kuvia kivusta korr. Self-Report Psychopathy Scale Short-Form na 46 46 0 2
ym. (2015) (SRP-SF)
314a Sebastian ym. MRI VBM Iv. IcU nuoria, joilla kiytdsongelmia 89 89 0 1
(2016)
314b Sebastian ym. MRI VBM v. ICU nuoria, joilla kiytosongelmia ja 60 60 0 1
(2016) tunnekylmyyttd
314c Sebastian ym. MRI VBM Iv. IcU nuoria, joilla kiytosongelmia, 60 60 0 1
(2016) muttei tunnekylmyyttd
315a Sebastian ym. fMRI kuvia pelokkaista kasvoista tai v. ICU nuoria, joilla kiytosongelmia, 34 34 0 3
(2014) silmistd muttei tunnekylmyyttd
315b Sebastian ym. fMRI kuvia pelokkaista kasvoista tai Iv. ICU nuoria, joilla kiytosongelmia ja 34 34 0 1
(2014) silmistd tunnekylmyyttd
316a Sebastian ym. fMRI mielen teoria -tehtévé v. ICU, Child and Adolescent Symptom lapsia, joilla kliinisesti 47 47 0 1
(2012) Inventory - conduct disorder (CASI-CD) merkittévia kidytosongelmia
316b Sebastian ym. fMRI mielen teoria -tehtéva korr. ICU, Child and Adolescent Symptom lapsi 47 47 0 1
(2012) Inventory - conduct disorder (CASI-CD) merkittévid kdytosongelmia
317 Sebastian ym. fMRI Simon task emotionaalisilla v. ICU, Child and Adolescent Symptom lapsia, joilla kdytdsongelmia, 35 35 0 5
(2021) kasvokuvilla Inventory-4R (CASI-CD) muttei tunnekylmyyttd
318 Seidenwurm PET fludeoxyglucose F 18 (FDG) Iv. na vahvasti vikivaltaisia rikollisia, 16 6 10 1
ym. (1997) joilla useita mielenterveyden
hairioitd
319 Sekine ym. PET trans-1,2,3,5,6,10-beta- korr. BPAQ nykyisin raittiita 12 7 5 1
(2006) hexahydro-6-[4- metamfetamiinin kayttajia
(methylthio)phenyl]pyrrolo-
[2,1-a]isoquinoline
([11C](+)McN-5652)
320 Seleem ym. MRI Freesurfer Iv. na lapsia, joilla CD, muttei ADHD 33 13 20 3
(2020)
321 Seo ym. (2016) fMRI kuvittelutehtava korr. Difficulties in emotion regulation scale alkoholiriippuvaisia, jotka olleet 37 29 8 1
(DERS) difficulties in impulse control 4 - 8 viikkoa ilman alkoholia
(IMPULSE) -skaala
322a Seok & Cheong fMRI vihaa heréttivid videoita v. BPAQ, LHA, STAXI-2 1IED 30 30 0 1
(2020)
322b Seok & Cheong fMRI vihaa herittavid videoita korr BPAQ, LHA, STAXI-2 IED 30 30 0 1
(2020)
322¢ Seok & Cheong MRI VBM v. BPAQ, LHA, STAXI-2 IED 30 30 0 1
(2020)
322d Seok & Cheong MRI VBM korr. BPAQ, LHA, STAXI-2 IED 15 15 0 1
(2020)
323a Sethi ym. fMRI emotionaalisten kasvojen v. Self-Report Psychopathy-Short Form (SRP- primédrejé (ei-ahdistuneita) 132 61 71 1
(2018) yhdistamistehtivi SF), State-Trait Anxiety Inventory psykopaatteja
323b Sethi ym. fMRI emotionaalisten kasvojen v. Self-Report Psychopathy-Short Form (SRP- sekundéireji psykopaatteja 182 78 104 1
(2018) yhdistamistehtava SF), State-Trait Anxiety Inventory
324a Shane & Groat fMRI tunteiden saételytehtava v. PCL-R psykopaattisia rikollisia 38 34 4 3
(2018) kuvilla
324b Shane & Groat fMRI tunteiden saatelytehtava v. PCL-R rikollisia, joilla psykopaattisia 52 42 10 3
(2018) kuvilla piirteitd
324¢ Shane & Groat fMRI tunteiden saételytehtava v. PCL-R psykopaattisia rikollisia 44 36 8 2
(2018) kuvilla
324d Shane & Groat fMRI tunteiden saatelytehtava v. PCL-R psykopaattisia rikollisia 67 56 11 2
(2018) kuvilla
324e Shane & Groat fMRI tunteiden saételytehtava korr. PCL-R psykopaattisia rikollisia 67 56 11 1
(2018) kuvilla
325 Shao & Lee fMRI valehtelutehtéva toistuvasti v. PPI-R terveitd, joilla psykopaattisia 52 26 26 7
(2017) piirteitd
326 Shapiro ym. SPECT technetium-99m-pertechnetate korr. Cook-Medley Hostility Scale terveitd, mutta keskimaéraistd 10 10 0 1
(2000) vihamielisempié ("hostile")
henkiloitd
327 Sharp ym. fMRI rahallinen luottamuspeli v. youth self report (YSR), CBCL, vertaisarvio poikia, joilla ulospéin 20 20 0 1
(2011) mukavan, ilkedn tai neutraalin suuntautuvaa oireilua ja
vastapelaajan kanssa vikivaltaisuutta
328 Sheng ym. fMRI puheen tuottamisen tehtavi korr. PPI-R na 19 2
(2010) madrétylld emotionaalisella
intonaatiolla
329 Sitaram ym. fMRI Neurofeedback-tehtavi korr. PCL:SV, Levenson Self-Report Psychopathy psykopaattisia seksuaalirikollisia 4 1
(2014) Scale (LSRP)
330a Skibsted ym. fMRI PSAP korr. BPAQ na 19 8 11 1
(2017)
330b Skibsted ym. fMRI PSAP akt. BPAQ na 19 8 11 4
(2017)
331a Soderstrom ym. SPECT [99mTC]-d, -HMPAO v. PCL-R vakavasta rikoksesta syytettyjd, 32 29 3 1
(2002) joilla korkeat PCL-faktori 1 -
pisteet
331b Soderstrom ym. SPECT [99mTC]-d, -l HMPAO v. PCL-R vakavasta rikoksesta syytettyjé, 32 29 3 1
(2002) joilla korkeat PCL-faktori 2 -
pisteet
331c Soderstrom ym. SPECT [99mTC]-d, -l HMPAO Iv. PCL-R vakavasta rikoksesta syytettyja, 32 29 3 1
(2002) joilla korkeat PCL-faktori 1 -
pisteet (kolmen faktorin malli)
331d Soderstrom ym. SPECT [99mTC]-d, -l HMPAO v. PCL-R vakavasta rikoksesta syytettyjé, 32 29 3 1
(2002) joilla korkeat PCL-faktori 2 -
pisteet (kolmen faktorin malli)
33le Soderstrom ym. SPECT [99mTC]-d, -l HMPAO v. PCL-R vakavasta rikoksesta syytettyjé, 32 29 3 1
(2002) joilla korkeat PCL-faktori 3 -
pisteet (kolmen faktorin malli)
332 Soderstrom ym. SPECT [99mTC]-d, -l HMPAO v. na impulsiivisia vikivaltarikollisia 32 28 4 4
(2000)
333a Soloff ym. MRI VBM korr. international personality disorders BPD 35 5 30 2
(2014) examination (IPDE), the diagnostic interview
for borderline patients (DIB), Columbia
Suicide History Form and Lethality Rating
Scale (LRS), LHA, BIS
333b Soloff ym. MRI VBM korr. international personality disorders BPD 16 5 11 3

(2014)

examination (IPDE), the diagnostic interview



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
for borderline patients (DIB), Columbia
Suicide History Form and Lethality Rating
Scale (LRS), LHA, BIS
334a Soloff ym. fMRI Go/NoGo-tehtdvi korr. international personality disorders BPD 31 0 31 2
(2017) emotionaalisilla kasvoilla examination (IPDE), the diagnostic interview
for borderline patients -revised (DIB-R),
BIS-11, LHA
334b Soloff ym. fMRI Go/NoGo-tehtéva korr. international personality disorders na 25 0 25 2
(2017) emotionaalisilla kasvoilla examination (IPDE), the diagnostic interview
for borderline patients -revised (DIB-R),
BIS-11, LHA
335a Soloff ym. PET [18F]altanserin korr. international personality disorders BPD ja korostunutta 33 13 20 1
(2014a) examination (IPDE), the diagnostic interview impulsiivisuutta
for borderline patients -revised (DIB-R),
BIS-11, LHA
335b Soloff ym. PET [18F]altanserin korr. international personality disorders BPD ja korostunutta 32 0 32 2
(2014a) examination (IPDE), the diagnostic interview impulsiivisuutta
for borderline patients -revised (DIB-R),
BIS-11, LHA
336 Soloff ym. PET [18F]altanserin korr. BIS-11, LHA, Buss-Durkee Hostility na 21 10 11 2
(2010) Inventory (BDHI)
337 Sommer ym. fMRI mentalisaatiotehtéva v. PCL-R psykopaattisia rikollisia 28 1
(2010)
338 Spoont ym. PET H2(15)0 Iv. na henkiloité, joilla on jatkuvaa 16 16 0 6
(2010) aggressiivisuutta ja historiaa siitd
339a Sterzer ym. fMRI emotionaalisia kuvia v. CBCL nuoria joilla CD, osalla (n=8) 27 27 0 1
(2005) ADHD
339 Sterzer ym. fMRI emotionaalisia kuvia korr. CBCL nuoria joilla CD, osalla (n=8) 27 27 0 1
(2005) ADHD
340a Sterzer ym. MRI VBM v. DCL-SSV symptom checklist, CBCL, nuoria, joilla CD 24 24 0 1
(2007) Impulsiveness-Venturesomeness-Empathy
Questionnaire (IVE)
340b Sterzer ym. MRI VBM korr. DCL-SSV symptom checklist, CBCL, nuoria, joilla CD 24 24 0 1
(2007) Impulsiveness-Venturesomeness-Empathy
Questionnaire (IVE)
341 Stevens & MRI VBM v. K-SADS-PL nuoria, joilla CD 48 32 16 1
Haney-Caron
(2012)
342a Storvestre ym. MRI Freesurfer v. na SCZ ja historiaa vakavasta 28 26 2 2
(2019) vikivallasta
342b Storvestre ym. MRI Freesurfer v. na SCZ ja historiaa vakavasta 30 27 3 2
(2019) vikivallasta
343 Strenziok ym. fMRI videoita aidoista akt. na na 22 22 0 1
(2011) vikivaltatilanteista
344a Strenziok ym. fMRI neutraalien, positiivisten tai akt. the aggression questionnaire (AQ) na 20 20 0 1
(2011a) aggressivisten interaktioiden
kuvittelutehtéva
344b Strenziok ym. fMRI neutraalien, positiivisten tai korr. the aggression questionnaire (AQ) na 20 20 0 1
(2011a) aggressivisten interaktioiden
kuvittelutehtéva
345 Sun ym. (2018) fMRI the GoStop task korr. BIS-11 kiinankielinen versio nuoria, joilla CD 53 53 0 1
346 Suridjan ym. PET [11C]-(+)-PHNO korr. NEO-PI-R na 11 7 4 1
(2012)
347 Sutherland & PET H2(15)0 korr. Levenson psychopathy scale nykyisin raittiita aiempia 28 14 14 1
Fishbein (2017) péihderiippuvaisia
348 Swartz ym. fMRI emootioiden akt. na na 49 25 24 1
(2020) tunnistamistehtévé kasvoista
349 Szab6 ym. fMRI emotionaalisia kasvoja korr. ICU na 41 16 25 1
(2017)
350 Takahashi ym. PET 11C-Cetrozole korr. BPAQ japaninkielinen versio na 10 0 10 1
(2018)
351 Tang ym. MRI VBM v. personality diagnostic questionnaire-4+ nuorisorikollisia, joilla ASPD 67 67 0 1
(2013) (PDQ-4+)
352 Tessitore ym. MRI Freesurfer Iv. MIDI PD ja ICD, muttei dementiaa 30 25 5 2
(2016)
353 Thiel ym. fMRI emotionaalisia kuvia akt. na na 15 10 5 1
(2014)
354a Thornton ym. fMRI Dot probe task Iv. KSADS, ICU nuoria joilla CD tai ODD 49 30 19 4
(2017) emotionaalisilla kasvoilla tai
objekteilla
354b Thornton ym. fMRI Dot probe task korr. KSADS, ICU nuoria joilla CD tai ODD 29 20 9 2
(2017) emotionaalisilla kasvoilla tai
objekteilla
355 Tiihonen ym. SPECT 2B-carbomethoxy-3f(4- v. na vikivaltarikollisia, useimmat 31 29 2 1
(1997) iodophenyl)tropane ([1231]B- alkoholisteja ja useimmilla
CIT) ASPD
356 Tiihonen ym. MRI VBM v. PCL-R vikivaltarikollisia, joilla ASPD, 51 51 0 1
(2008) osa psykopaattisia
357a Tikasz ym. fMRI emotionaalisia kuvia v. na SCZ tai skitsoaffektiivinen 39 39 0 2
(2016) hiirio, historiaa aseistetusta
vikivallasta
357b Tikasz ym. fMRI emotionaalisia kuvia v. na SCZ tai skitsoaffektiivinen 41 41 0 2
(2016) hairio, historiaa aseistetusta
vikivallasta
357c Tikasz ym. fMRI emotionaalisia kuvia Iv. na SCZ tai skitsoaffektiivinen 60 60 0 2
(2016) hairio, historiaa aseistetusta
vikivallasta
358a Tikasz ym. fMRI affektiivinen Go/NoGo- v. na SCZ ja historiaa vikivallasta 46 46 0 1
(2018) tehtava
358b Tikasz ym. fMRI affektiivinen Go/NoGo- Iv. na SCZ ja historiaa vikivallasta 47 47 0 1
(2018) tehtdvd
359a Tonnaer ym. fMRI tunteiden sddtelytehtava v. PCL-R, RPQ, Aggression questionnaire vikivaltarikollisia 34 34 0 8
(2017) kuunnellessa selostuksia (AQ), Anger-Single Target Implicit
iloisista, neutraaleista ja Association Test (anger-STIAT)
aggressivisista tilanteista
359 Tonnaer ym. fMRI tunteiden sadtelytehtava korr. PCL-R, RPQ, Aggression questionnaire vikivaltarikollisia 34 34 0 2
(2017) kuunnellessa selostuksia (AQ), Anger-Single Target Implicit
iloisista, neutraaleista ja Association Test (anger-STIAT)
aggressivisista tilanteista
360 van de Giessen PET [11C]DASB v. BPAQ, OAS-Modified (OAS-M), LHA, IED ja jokin 59 43 16 2
ym. (2014) Dimensional assessment of pesronality persoonallisuushiirio, muttei
pathology (DAPP) callousness -skaala, BIS- MDD tai SCZ
11, Affective Lability Scale (ALS)
361 Van den Bos fMRI mukautettu Ultimatum-peli v. YPI, Youth self report, CBCL vahvasti antisosiaalisia 34 34 0 2
ym. (2014) nuorisorikollisia, osalla CD tai
ODD
362 Van den Stock fMRI videoita aggressivisista akt. Aggression Questionnaire, hollanninkielinen na 15 15 0 1
ym. (2015) interaktioista versio, 17, hollanninkielinen versio
363 van Lith ym. fMRI pelkoehdollistumistehtéva Iv. YPI, hollanninkielinen versio, CBCL, youth nuoria, joilla CD ja/tai ODD 41 41 0 1

(2018)

self report (YSR)



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien
menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
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364 Veit ym. (2010) fMRI TAGG korr. PCL:SV, Levenson self report scale (LSRS) rikollisia, joilla psykopaattisia 10 10 0 2
piirteitd
365 Verger ym. PET 18F-Fluorodesoxyglucose v. na PD, ICD, muttei kognitiivisen 36 25 11 1
(2018) (18F-FDG) tason laskua
366 Veroude ym. fMRI MID korr K-SADS-PL, ICU ADHD ja joko ODD tai CD 328 185 143 1
(2016)
367a Vetter ym. MRI Freesurfer v. CBCL ADHD ja joko ODD tai CD 62 62 0 1
(2020)
367b Vetter ym. MRI Freesurfer v. CBCL ADHD ja joko ODD tai CD 56 56 0 1
(2020)
368a Viding ym. fMRI implisiittisesti esitettyjé v. Child and Adolescent Symptom Inventory CD ja tunnekylmyyttd 46 46 0 2
(2012) pelokkaita tai rauhallisia (CASI-4R), ICU
kasvoja
368b Viding ym. fMRI implisiittisesti esitettyja korr. Child and Adolescent Symptom Inventory CD ja tunnekylmyytta 30 30 0 2
(2012) pelokkaita tai rauhallisia (CASI-4R), ICU
kasvoja
369 Vieira ym. MRI VBM korr. Triarchic Psychopathy Measure (TriPM), na 35 15 20 4
(2014) PPI-Revised (PPI-R)
370a Vieira ym. fMRI ldhestyvid ja loitontuvia akt. PPI - revised (PPI-R) na 23 11 12 1
(2017) emotionaalisia kasvoja
370b Vieira ym. fMRI ldhestyvid ja loitontuvia korr. PPI - revised (PPI-R) na 23 11 12 1
(2017) emotionaalisia kasvoja
371 Vincent ym. fMRI neutraaleja ja paihteisiin korr. PCL:YV nuorisorikollisia, joilla 50 50 0 1
(2018) liittyvid kuvia pdihdeongelmia
372 Volkow ym. PET 18F-deoxyglucose (FDG) v. na vikivaltarikollisia, joilla joko 16 1
(1995) IED tai ASPD
373 Volman ym. fMRI tunteiden tunnistamis- ja v. PCL-R psykopaattisia vakivaltarikollisia 34 34 0 1
(2016) reagointitehtdva
374a von Polier ym. fMRI emootioiden tunnistustehtévi v. K-SADS-PL, ASPD, saksankielinen versio, lapsia, joilla CD 29 29 0 3
(2020) kasvoista ja oman tunnetilan Bryant index of Empathy (BIE)
arviointitehtivi saksankielinen versio
374b von Polier ym. fMRI emootioiden tunnistustehtava korr. K-SADS-PL, ASPD, saksankielinen versio, lapsia, joilla CD 29 29 0 1
(2020) kasvoista ja oman tunnetilan Bryant index of Empathy (BIE)
arviointitehtava saksankielinen versio
375 Voon ym. SPECT [1231]FP-CIT (2p- Iv. na PD ja ICD 30 18 12 1
(2014) carbomethoxy-3p-(4-
iodophenyl)tropane)
376a Vollm ym. fMRI reaktioaikatehtava v. BIS ASPD tai BPD ja historiaa 22 22 0 4
(2007) rikollisuudesta
376b Vélim ym. fMRI reaktioaikatehtéva korr. BIS ASPD tai BPD ja historiaa 8 8 0 2
(2007) rikollisuudesta
377 Vollm ym. fMRI Go/NoGo-tehtévi v. BIS, Impulsiveness-Venturesomeness- ASPD tai BPD 16 16 0 2
(2004) Empathy inventory (IVE)
378a Wallace ym. MRI Freesurfer v. ICU nuoria, joilla CD ja useimmilla 49 33 16 2
(2014) rikollisuutta
378b Wallace ym. MRI Freesurfer korr. ICU nuoria, joilla CD ja useimmilla 16 11 5 1
(2014) rikollisuutta
379 Weber ym. fMRI vikivaltainen peli korr. na na 13 13 0 2
(2006)
380 White ym. fMRI vahvistusoppimistehtava v. KSADS, ICU kaytoshairioitd (joista CD 30 21 9 4
(2014a) uhkaavilla kuvilla (n=11), ODD (n=4), osalla (n=7)
komorbidi ADHD)
381 White ym. fMRI Social Fairness Game korr. na na 21 12 9 2
(2014) (Ultimatum game with a
possibility of monetary
punishment by spending
money)
382a White ym. fMRI emotionaalinen v. APSD psykopaattisia nuoria, joilla CD 32 21 11 4
(2012) tarkkaavuustehtévi (n=11) tai ODD (n=4), osalla
(n=8) ADHD
382b White ym. fMRI emotionaalinen korr. APSD psykopaattisia nuoria, joilla CD 32 21 11 1
(2012) tarkkaavuustehtivi (n=11) tai ODD (n=4), osalla
(n=8) ADHD
383 White ym. fMRI PAT palkkio- ja v. APSD nuoria, joilla CD (n=17) tai ODD 38 27 11 4
(2013) rangaistusmukautuksella (n=3), osalla (n=4) ADHD
384 White ym. fMRI PAT palkkio- ja korr. CBCL, ICU na 72 52 20 3
(2016) rangaistusmukautuksella
385a White ym. fMRI Ultimatum-peli palkkioilla ja v. ICU, RPQ CD tai ODD , muttei vahvaa 41 3
(2016a) rangaistuksilla tunnekylmyyttd
385b White ym. fMRI Ultimatum-peli palkkioilla ja v. ICU, RPQ CD tai ODD , muttei vahvaa 30 19 11 2
(2016a) rangaistuksilla tunnekylmyyttd
386 White ym. fMRI ldhentyvid tai loitontuvia v. ICU nuoria, joilla kdytosongelmia, 58 36 2 14
(2018) kuvia elollisista tai elottomista osalla (n=16) ADHD
uhkaavista tai neutraaleista
asioista
387 White ym. fMRI emotionaalinen v. APSD nuoria, joilla CD (n=16) tai ODD 36 22 14 3
(2012a) tarkkaavuustehtava (n=1), sekd psykopaattisia
piirteitd, osalla (n=9) ADHD
388a Wiggins ym. fMRI emootioiden tunnistustehtéva korr. The affective reactivity index tunteiden sddtelyhairio 25 15 10 3
(2016) (disruptive mood dysregulation
disorder)
388b Wiggins ym. fMRI emootioiden tunnistustehtava korr. The affective reactivity index kaksisuuntainen mielialahdirio 24 16 8 1
(2016)
389 Witte ym. PET [carbonyl-11C]WAY-100635 v. Questionnaire for Measuring Factors of terveitd, keskimaardista 33 17 16 1
(2009) Aggression (German, Hampel and Selg, aggressivisempia henkilditd
1975)
390a Woermann ym. MRI VBM v. social dysfunction and aggression scale potilaita, joilla 48 1
(2000) (SDAS-21) temporaaliepilepsia ja historiaa
episodisesta aggressiosta
390b Woermann ym. MRI VBM korr. social dysfunction and aggression scale potilaita, joilla 48 1
(2000) (SDAS-21) temporaaliepilepsia ja historiaa
episodisesta aggressiosta
391 Yang ym. MRI segmentaatio, kortikaalinen Iv. PCL-R psykopaattisia rikollisia 43 36 7 3
(2010) hahmontunnistus ja surface-
based mesh modeling-
menetelmé
392a Yang ym. MRI diskriminatiivisten ja v. na taposta tuomittuja 50 6 44 1
(2010a) generoivien mallien
hybridimalli
392b Yang ym. MRI diskriminatiivisten ja v. na skitsofreenisid murhaajia 41 6 35 1
(2010a) generoivien mallien
hybridimalli
393a Yang ym. MRI jaljittely kdsin v. PCL-R terveitd henkiloitd, joilla vahvasti 59 51 8 1
(2009) Ppsykopaattisia piirteitd
393b Yang ym. MRI jaljittely kdsin Iv. PCL-R terveitd henkiloitd, joilla vahvasti 59 51 8 2
(2009) psykopaattisia piirteitd
394a Yang ym. MRI Freesurfer korr. muokattu Childhood Psychopathy Scale na 108 54 54 2
(2015) (CPS)
394b Yang ym. MRI Freesurfer korr. muokattu Childhood Psychopathy Scale na 108 54 54 1
(2015) (CPS)



Nro Tutkimus Kuvantamis- Menetelmin tarkennus (fMRI: Asetelma Mittarit Potilasryhmé/diagnoosi n Michid Naisia Relevanttien

menetelmi tehtdvi/arsyke, MRI: kontrastien
menetelmd, PET/SPECT: maara
merkkiaine)
395 Yang ym. MRI semiautomaattinen korr. PCL-R psykopaattisia henkiloitd, osa 52 52 0 1
(2005) segmentaatio CAMRA S200 rikollisia
ALLEGRO-ohjelmistossa
396 Yang ym. SPECT [1231]-labeled 2-((2- korr. Cook-Medley Hostility Scale (Ho) na 10 4 6 1
(2007) ((dimethylamino)methyl)

phenyl)thio)-5-
iodophenylamine
([1231]JADAM)

397 Yoder ym. fMRI mentalisaatiotehtéva korr. PCL-R vankeja, osa (n=65) 107 0 107 3
(2021) vikivaltarikollisia

398 Yoder ym. fMRI kuvia auttamisesta tai korr. PCL-R vankeja 94 94 0 4
(2015) vahingoittamisesta

399 Yoder ym. fMRI videoita vapaaottelusta korr. PPI-R na 43 43 0 4
(2015a)

400 Zhang ym. MRI FIRST-tyokalu FSL- Iv. the Conflict Tactics Scale (CTS) persoonallisuushéiridisia 38 38 0 1
(2013) ohjelmistossa alkoholisteja, jotka ovat

taipuvaisia lahisuhdevékivaltaan

401 Zhang ym. MRI VBM v. na nuoria vikivaltarikollisia 59 59 0 1
(2019)

402a Zhang ym. MRI VBM korr. BIS CD 60 60 0 1
(2019a)

402b Zhang ym. MRI VBM korr. BIS na 60 60 0 2
(2019a)

403 Zhang ym. MRI VBM Iv. BIS nuoria, joilla CD 120 120 0 2
(2018)

404 Zhu ym. (2019) MRI VBM korr. RPQ na 240 112 128 2

405 Zhu ym. (2014) fMRI GoStop task v. na lapsia joilla ODD, eika 21 21 0 2

komorbideja hairioitd

406 Zijlmans ym. fMRI moraalinen arviointitehtdva korr. Youth Psychopathy Inventory - Short moniongelmaisia nuoria aikuisia 100 100 0 1

(2018) kuvista Version (YPI-SV)

Lyhenteet: AMII = Angry mood improvement inventory, APSD = Antisocial process screening device, ASPD = epasosiaalinen
personaallisuushairid, ASRS = Adult ADHD Self-Report Scale, AST = affective stroop task, BAQ = Brief Aggression
Questionnaire, BDHI = Buss-Durkee Hostility Index , BIS = Barratt Impulsiveness Scale, BPAQ= Buss-Perry Aggression
Questionnaire, BPD = borderline personality disorder, CBCL=Child Behavior Checklist, CBG = Colorado Balloon Game, CD=
kaytoshairio, CIDI(-SAM) = Composite International Diagnostic Interview(-Substance Abuse Module), CP = Cyberball paradigm,
DISC-IV = the Diagnostic Interview Schedule for Children, DY-BOCS = Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale,
EIS = Eysenck Junior Impulsiveness Scale, ESI = Externalizing Spectrum Inventory, FAF = Aggressivity factors questionnaire,
ICD = impulssikontrollin hairié, ICU = Inventory of Callous-Unemotional Traits, IED = raivopuuskasyndrooma, IRI = Interpersonal
reactivity index, KSADS-PL = Kiddie Schedule for Affective Disorders and schizophrenia Present and Lifetime Version, LHA =
Life history of aggression, MDD = depressio, MID=monetary incentive delay task, MIDI = Minnesota impulsive disorders
interview, MMPI2 = Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2, MPQ=Multidimensional personality questionnaire, NEO-PI-R
= The Revised NEO Personality Inventory, OAS = Overt Aggression Scale, OCD = pakko-oireinen hairié, ODD=
uhmakkuushairid , PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale, PAT = Passive avoidance Task, PBS=Pediatric Behavior
Scale, short scale, PCL-R = Psychopathy Checklist - Revised, PCL-SV = Psychopathy checklist: screening version, PCL-YV =
Psychopathy checklist: youth version, PD = Parkinsonin tauti, PPl = Psychopathic Personality Inventory, PSAP = Point
Subtraction Aggression Paradigm, PTSD = posttraumaattinen stressireaktio, QUIP-RS= Questionnaire for Impulsive-
Compulsive Disorder in Parkinson's Disease-Rating Scale, RPQ = Reactive and Proactive Aggression Questionnaire, SCL-90-R
= Symptom Checklist-90-Revised, SCZ = skitsofrenia, SDQ = strengths and difficulties questionnaire, SNAT = Social Network
Aggression Task , SSAGA-Il = Semi-Structured Assessment For The Genetics Of Alcoholism-Il, SST= Stop-signal task, STAXI
= State-Trait Anger Expression Inventory, STAXI-2 = revised State-Trait Anger Expression Inventory, TAGG = Taylorin
aggressioparadigma, WHOQOL-BREF = The World Health Organization Quality of Life-BREF, YPI = youth psychopathic traits
inventory
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