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Depressio ja valtimotauti ovat yleisia ja kansantaloudellisesti merkittdvia sairauksia. Valtimotaudin
riskitekijoitd ovat muun muassa korkea verenpaine, diabetes, ylipaino, dyslipidemia ja tupakointi.

valtimotautiriskiin.

Tamaén tutkielman aihe on depressiivisten oireiden ja valtimotaudin riskitekijoiden yhteys. Tyon
ensimmaisessd osassa tarkastellaan aiempaa kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Toisessa osassa
selvitettiin depressiivisten oireiden ja valtimotaudin riskitekijoiden yhteyttd tyossakayvilld henkiloilla.
Tutkimukseen on osallistunut 836 Porin kaupungin tyontekijaa eri toimipisteistd. Tutkittavilta on
kartoitettu kyselytutkimuksilla, laboratoriokokeilla ja kliiniselld tutkimuksella depressiiviset oireet ja
valtimotaudin riskitekijat. Hypoteesina oli, ettd depressiivisid oireita raportoineilla on enemman
valtimotaudin riskitekij6itd kuin oireita kokemattomilla.

Monet metabolisen oireyhtyman komponentit olivat depressiivisia oireita kokevilla tavallisempia kuin
niitd kokemattomilla. Depressiivisid oireita raportoineilla oli niitd kokemattomiin verrattuna suurempi
vyOtaronymparys ja painoindeksi sekd korkeampi veren triglyseridipitoisuus ja sokerihemoglobiini
(HbATlc). Heilla oli useammin lipidi- ja verenpaineldakitys kaytossd. Tutkimuksessa saatiin myos
viitteitd depressiivisten oireiden ja tupakoinnin yhteydestd, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p = 0,06). Depressiiviset oireet liittyivat my6s vdhdisempiin liikkuntamaariin. Tulokset
viittaavat siihen, ettd depressiiviset oireet ja valtimotaudin riskitekijét ovat yhteydessa toisiinsa.

Avainsanat: depressio, valtimotauti, riskitekija
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1 Johdanto

Depressio ja valtimotauti ovat yleisid kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittavié
sairauksia (Alonso ym. 2011; Kelan sairausvakuutusetuudet 2019). Depressiivisten oireiden ja
valtimotaudin riskitekijoistd on tehty runsaasti tutkimuksia, ja niiden on todettu olevan

toistensa riskitekijoitd (Wium-Andersen ym. 2019).

Depression sekid depressiivisten oireiden ja valtimotaudin yhteyttd selittaviat monet tekijat,
kuten depressiota sairastavien epaterveellisemmait elintavat, hypotalamus-aivoliséke-
lisimunuaiskuori-akselin siditelyhdiriot, tulehdusarvojen kroonisesti epdnormaalit pitoisuudet,
metabolisen sddtelyn hdiriot sekd antidepressiivisten ladkkeiden aiheuttama syddmen
autonomisen toiminnan hdiriintyminen. Myos lapsuusidn kaltoinkohtelun kokemukset,
tietynlaiset persoonallisuuspiirteet (neuroottisuuteen, introverttiuteen sekd negatiivisuuteen
taipuvat persoonat) sekd geneettiset tekijét altistavat sekd depressiolle ettd sydin- ja

verisuonisairauksille. (Penninx 2017).

Tama tutkielma koostuu kahdesta osasta: depressiivisten oireiden ja valtimotaudin
riskitekijoiden yhteytta késittelevasta kirjallisuuskatsauksesta sekd niiden yhteytta
tyossdkayvilla henkiloilld selvittdvastd tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksessa esitelldan
ensin depressio ja valtimotauti yleisesti, minka jidlkeen késitelldén depressiivisten oireiden ja
valtimotaudin suurimpien riskitekijoiden valistd yhteyttd. Katsauksessa madritelldédn myds
ideaalisen sydén- ja verisuoniterveyden késite ja selvitetddn, onko paremmalla syddn- ja
verisuoniterveydelld vaikutusta depressiivisten oireiden esiintyvyyteen. Katsauksessa
kasitellddn myos sukupuolen vaikutusta depressiivisten oireiden ja valtimotaudin

riskitekijoiden yhteyteen.

Toisessa osassa selvitettiin depressiivisten oireiden ja valtimotaudin riskitekijoiden yhteytta
tyossikdyvilld henkil6illd. Tutkimusjoukkona oli 836 Porin kaupungin eri yksikdiden
tyontekijaid. Joukko on naisvaltainen ja aktiivisena tydvoimana varsin terveeksi oletettu.
Tavoitteena oli selvittdd, onko depressiivisilld oireilla vaikutusta valtimotaudin riskitekijéiden

esiintyvyyteen téssi joukossa.

Tédmai tutkielma kuuluu syventdviin opintoihin. Siitd hyStyvit niin aiheesta tutkimusta tekeviét

kuin my®ds kliinistd 1d4karinty6td harjoittavat.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Depressio ja depressiiviset oireet

Depressio on oireyhtymad, jonka ydinoireita ovat Maailman terveysjarjeston tautiluokituksen
10. version (International Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10)
mukaan masentunut mieliala, kiinnostuksen menettdminen asioihin, jotka ovat aiemmin
kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvéa sekd voimavarojen vihentyminen ja visymys.
Depression diagnoosiin vaaditaan vahintdén kaksi néistd kolmesta oireesta. Lisdksi on oltava
muita depressioon liittyvid oireita siten, ettd erilaisia oireita on yhteensa vahintdan nelja.
Muita oireita ovat itseluottamuksen tai omanarvontunnon menettiminen, perusteettomat tai
kohtuuttomat itsesyytokset, toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvit ajatukset tai
itsetuhoinen kiytds, subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, psykomotorinen
kithtymys tai hidastuneisuus, unihiiriét ja ruokahalun muutos, johon liittyy myds painon
muutos. Lievdssd depressiossa oireita on yhteensd 4-5, keskivaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8—10
mukaan lukien kaikki kolme ydinoiretta. Diagnoosin edellytys on, ettd oireita on esiintynyt

vihintddn kahden viikon ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2012).

Depressio on yleinen sairaus, josta kérsii vuosittain noin 5—7 % suomalaisista. Y1i 65-
vuotiailla esiintyvyys on hieman pienempi. Naisilla depressio on 1,5-2 kertaa miehia
yleisempdd. (Pirkola ym. 2005 ja Markkula ym. 2015). Depressiiviset oireet ovat yleisid, ja
heikentdvit eldménlaatua, vaikka depression diagnostiset kriteerit eivét tayttyisi. (Rodriguez

ym. 2012).

Vain pieni osa depressiota sairastavista hakeutuu hoitoon. Todenndkdisyys hoitoon
hakeutumiselle kasvaa depression pitkittyessd ja vaikeutuessa (Hdmaéldinen ym. 2008 ja
Hémaldinen ym. 2004). Depression voidaan siis sanoa olevan alidiagnosoitu, ja sen
tunnistaminen terveydenhuollossa on tirkedd. Hyva seulontamenetelmi on esimerkiksi
kahden kysymyksen Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) -seula
(Arroll ym. 2003). Mydntédva vastaus vihintddn toiseen kysymykseen (Oletko viimeisen
kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai
toivottomuudesta? Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi
mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?) voi viitata depressioon. Lisdtutkimukset ovat

tuolloin tarpeen.



Depressio aiheuttaa maailmanlaajuisesti huomattavaa tyo- ja toimintakyvyttomyyttd (Alonso

ym. 2011).
2.2 \Valtimotauti ja sen riskitekijat

Valtimotaudilla tarkoitetaan verta kuljettavan valtimon hitaasti ahtauttavaa sairautta, jonka
seurauksena verenkierto heikkenee ja valtimosta ravinteita saavan elimen (esimerkiksi sydén
tai alaraajojen lihakset) toiminta héiriintyy. Valtimotaudin tarkeimmat riskitekijit ovat
kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes, korkea LDL (low-density lipoprotein) -kolesteroli,
matala HDL (high-density lipoprotein) -kolesteroli, tupakointi sekd ylipaino (Valtimotauti.

Terveyskirjasto. terveyskirjasto.fi). Sepelvaltimotauti, aivovaltimotauti ja perifeerinen

valtimotauti ovat yleisimmat valtimotaudit. Valtimotaudin komplikaatioita ovat valtimoiden

tukkeutumisesta johtuvat kohde-elinten toimintah&iriot.

Valtimotaudit ovat yleisid sairauksia. Vuonna 2018 173 000 suomalaisella oli
erityiskorvattavuus sepelvaltimotaudin ladkkeisiin. Sepelvaltimotautikohtauksia esiintyy
miehilld naisia enemmain. Alueelliset erot ovat suuria; sepelvaltimotautia tavataan itdisessa ja
koillisessa Suomessa noin puolitoista kertaa lounaista Suomea enemmaén. Sepelvaltimotautiin
kuolleiden maéré on ollut viime vuosina laskussa. Vuonna 2018 sepelvaltimotautiin
Suomessa kuoli noin 9500 ihmistd, kun vuonna 2012 vastaava luku oli noin 12000. Syyna
tdhan pidetddn parantunutta ennaltachkdisya seka riskitekijéiden ja akuuttien
sairauskohtausten hoitoa. (Sydén- ja verisuonitautien yleisyys. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. thl.f1).

Suomalaisista 45—70-vuotiaista arviolta 5 % sairastaa oireetonta alaraajojen valtimotautia
(Heikkild ym. 2016). Vuonna 2014 Suomessa tilastoitiin 12729 iskeemistd aivohalvausta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sydén- ja verisuonitautirekisterin mukaan (thl.fi).
Korkeimmillaan luvut olivat 2000-luvun vaihteessa, jolloin tapahtumia tilastoitiin noin 16000

vuosittain.

My0s valtimotaudin riskitekijit ovat suomalaisessa viestossd yleisid. THL kartoitti
FinTerveys-tutkimuksessa (Koponen ym. 2017) suomalaisten terveyttd. Sen mukaan
kohonneen verenpaineen (systolinen yli 140 mmHg tai diastolinen yli 90 mmHg) esiintyvyys
oli tiysi-ikaisilld (18-vuotiailla ja sitd vanhemmilla) miehilld 49,9 % ja naisilla 40,9 %.
Diabeteksen yleisyys (sokerihemoglobiini HbAlc > 48 mmol/mol tai paastoglukoosi > 7,0

mmol/l) tdysi-ikdisilld miehilld oli 12,1 % ja naisilla 7,8 %. Kohonneen LDL-kolesterolin (>


http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/

3,0 mmol/l) vastaavat esiintyvyysluvut olivat miehilld 48 % ja naisilla 47,3 %. Téysi-ik&isista
miehistd paivittiin tupakoi 14,9 % ja naisista 10,7 %. Taysi-ik&isistd michistd 68 % ja naisista
58,3 % olivat ylipainoisia (painoindeksi BMI 25,0-29,9 kg/m?). Lihavia (BMI > 30,0 kg/m?)
oli tiysi-ikiisistd michistd 24,4 % ja naisista 26 %. Sepelvaltimotaudin esiintyvyys yli 50-

vuotiailla miehillé oli 14,3 % ja naisilla 7,1 %.

Vuonna 2019 Kela maksoi verenkiertoelimiston sairauksista johtuvia piivédrahoja yhteensi
42,31 miljoonaa euroa (5,2 % kaikista maksetuista pdivédrahoista) (Kelan

sairausvakuutusetuudet 2019).
2.3 Depressiivisten oireiden yhteys valtimotaudin riskitekijoihin

Tasséd luvussa kootaan yhteen aikaisempaa tutkimustietoa valtimotaudin riskitekijéiden
(korkea verenpaine, ylipaino, tyypin 2 diabetes, dyslipidemiat ja tupakointi) ja depressiivisten

oireiden yhteydesta.

Depressiiviset oireet ovat verenpainetaudin todenndkdinen riskitekijd (Meng ym. 2012).
Meta-analyysin (9 tutkimusta, n = 22367) mukaan henkil6illa, joilla oli depressiivisid oireita,
oli 42 % suurempi kohonneen verenpaineen riski (riskisuhde RR 1,42, 95 % luottamusvili LV
1,09-1,86) verrattaessa henkil6ihin, joilla ei depressiivisid oireita ollut. Toisessa meta-
analyysissa (Long ym. 2015) vanhemmassa véestdssa (5 tutkimusta, n = 9647, ikd vihintdén
60 vuotta) yhteytté ei 16ytynyt. Ruotsissa tehdyssa laajassa (n = 2058408) tutkimuksessa
(Sandstrom ym. 2016) havaittiin depressiivisten oireiden ja korkean verenpaineen yhteyden
olevan miehilld vahvempi (RR 1,29, 95 % LV 1,26-1,33) kuin naisilla (RR 1,04, 95 % LV
1,011-1,06). Otettaessa huomioon my0s asuinalue ei yhteys ollut enéa tilastollisesti
merkitsevi naisilla. Kaiken kaikkiaan depressiivisten oireiden ja korkean verenpaineen vililla

vaikuttaisi olevan yhteys, vaikka kaikissa tutkimuksissa yhteytti ei esille tullut.

Luppino ym. (2010) totesivat meta-analyysissaan ylipainon (BMI 25,0-29,9 kg/m?) ja
lihavuuden (BMI > 30,0 kg/m?) sekii depressiivisten oireiden vililld olevan yhteyden.
Analyysiin sisdllytettiin 15 tutkimusta, joissa yhteensd oli 58745 osallistujaa. Seurannassa
lihavilla tutkittavilla oli 55 % suurempi masennusoireiden ilmaantumisen riski (odds ratio OR
1,55, 95 % LV 1,22-1,98) verrattuna niihin henkil6ihin, joiden painoindeksi oli alle 30,0
kg/m?. Ylipainoisilla riski oli 27 % (OR 1,27, 95 % LV 1,07-1,51) suurempi
normaalipainoisiin verrattuna. Yhteys oli osoitettavissa myds toiseen suuntaan:

Masennusoireista kérsivien riski ylipainon kerryttdmiselle seurannassa oli 58 % (OR 1,58, 95



% LV 1,33—1,87) suurempi niithin koehenkil6ihin verrattuna, joilla ei ollut depressiivisiad
oireita. Toisessa meta-analyysissa (19 tutkimusta, n = 226063) Mannan ym. (2016) 16ysivét
myo0s yhteyden lihavuuden ja depressiivisten oireiden vélill4, mutta ylipainon ja depression
vililld yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva. Lihavien henkildiden depressiivisten oireiden
riski oli 18 % (RR 1,18, 95 % LV 1,04—1,35) suurempi niihin verrattuna, joiden painoindeksi
oli alle 30,0 kg/m?, ja toisin piin depressiiviset oireet lisdsivit lihavuuden kehittymisen riskii
37 % (RR 1,37, 95 % LV 1,17-1,48) verrattuna henkil6ihin, joilla ei depressiivisid oireita
ollut. Moussa ym. (2019) tutkivat isobritannialaista (n = 363037) véestd4, ja totesivat
depressiivisten oireiden riskin lisddntyvdin BMI:n kasvaessa. Verrattaessa henkil6ihin, joiden
BMI oli vililld 30,0-34,9 kg/m?, oli painoindeksiltiin 35,0-39,9 kg/m? vililli olevien
depressiivisten oireiden riski 20 % (hazard ratio HR 1,20, 95 % LV 1,17-1,42) suurempi, ja
BMI:n ollessa yli 60,0 kg/m? oli vastaava riski 99 % (HR 1,99, 95 % LV 1,51-2,61)
suurempi. Yhteenvetona depressiiviset oireet vaikuttaisivat selviasti lisddvin ylipainon ja
lihavuuden kehittymisen riskid, ja vastaavasti ne altistavat depressiivisten oireiden

ilmaantumiselle. Riski nédyttdisi my0s kasvavan lihavuuden vaikeusasteen lisdéntyessa.

Wang ym. (2019) tutkivat meta-analyysissaan (26 tutkimusta, n = 1334256) depressiivisten
oireiden yhteyttéd tyypin 2 diabetekseen. Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd diabeetikoilla oli
73 % suurempi depressioriski (OR 1,73, 95 % LV 1,38-2,16) verrattaessa muuhun viestoon.
Toisessa meta-analyysissa (33 tutkimusta, n =2411641) Yu ym. (2015) totesivat, etti
depressiota sairastavilla oli 32 % suurempi tyypin 2 diabeteksen riski (RR 1,32, 95 % LV
1,18-1,47) verrattaessa henkil6ihin, joilla ei ollut depressiivisid oireita. Toisaalta
suomalaisessa tutkimuksessa (Méntyselkd ym. 2011, yhteensd 2712 tutkittavaa) ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid yhteyttd depressiivisten oireiden ja diabeteksen vélilld. Meta-
analyysien perusteella syntyy kuitenkin vaikutelma, ettd diabeteksen ja depressiivisten

oireiden vililld on yhteys.

Shin ym. (2008) tutkivat meta-analyysissaan dyslipidemioiden ja depressiivisten oireiden
yhteyttd. Tutkimuksessa otettiin huomioon 30 kokonaiskolesteroliin liittyvad, 16 HDL-
kolesteroliin liittyvéd ja 11 LDL-kolesteroliin liittyvéa tutkimusta. Kokonaiskolesterolin ja
depressiivisten oireiden vililld huomattiin negatiivinen yhteys (efektikoko d -0,29, 95 % LV -
0,40—0,17). Lisaksi HDL-kolesterolin ja depressiivisten oireiden vililld 16ydettiin
positiivinen yhteys (d 0,20, 95 % LV 0,07-0,34). Muut yhteydet eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid. Tutkijat pohtivat [0ydoksien mahdollisesti selittyvén esimerkiksi masentuneiden

huonolla ruokahalulla. Toisessa meta-analyysissa (Persons ja Fiedorowicz 2016) todettiin,



ettd depressiivisid oireita raportoineilla oli alhaisempi LDL-taso (-0,11 mmol/l, 95 % LV -
0,21—0,01) verrattuna niihin, jotka eivét oireita raportoineet. Bot ym. (2020) tutkivat eri
metabolisten merkkiaineiden pitoisuuksien yhteyttd depressiivisiin oireisiin 9 hollantilaisen
kohorttitutkimuksen (yhteensi 5283 depressiota sairastavaa ja 10145 kontrollikoehenkil64)
aineistossa. Tutkimuksen mukaan depressiota sairastavilla lipidiprofiilissa oli keskiméérin
verrokkeja vahemman HDL-kolesterolia ja enemmaén alhaisen tiheyden lipideja seka

triglyserideja.

Luger ym. (2014) totesivat meta-analyysissa tupakoivilla olevan 50 % suurempi depression
riski (OR 1,50, 95 % LV 1,39-1,60) tupakoimattomiin verrattuna. Toisessa tutkimuksessa
Fluharty ym. (2017) analysoivat 148 aiempaa tutkimusta tupakoinnin ja masennuksen vélilla.
Myos he totesivat, ettd tupakoinnin ja masennuksen vililld on kaksisuuntainen yhteys, vaikka

tuloksissa oli paljon vaihtelua.
2.4 Ideaalinen sydan- ja verisuoniterveys ja depressio

Yhdysvaltain sydanliitto on méadrittinyt ideaalisen sydén- ja verisuoniterveyden kriteereiksi 7
eri parametria: tupakoimattomuus, BMI alle 25,0 kg/m?, sisnnéllinen liikunta, terveellinen
ruokavalio, kokonaiskolesteroli ilman l4ékitysta alle 5,18 mmol/l, verenpaine alle 120/80
mmHg seké paastosokeriarvo alle 5,55 mmol/l (Lloyd-Jones ym. 2010). Tutkimuksia ndiden

kriteereiden tdyttymisen yhteydestd depressiivisiin oireisiin on tehty jonkin verran.

Brunoni ym. (2019) tutkivat depression yhteyttd ideaaliseen sydin- ja verisuoniterveyteen.
Tutkimuksen alussa tutkittavilla (n = 9214) ei ollut psykiatrisia sairauksia, antidepressiivisti
ladkitystd kdytdssd tai sydin- ja verisuonisairauksia. Tutkittavien sydédn- ja verisuoniterveys
médritettiin tutkimuksen alussa edelld mainittujen 7 parametrin mukaan joko hyviksi (5-7
tayttynyttd kriteerid, 8,3 % tutkittavista), keskitasoiseksi (3—4 tayttynyttd kriteerid, 39,1 %
tutkittavista) tai heikoksi (02 tayttynyttd kriteerid, 52,6 % tutkittavista). Tutkittavia seurattiin
keskiméddrin 3,8 vuoden ajan. Seurannassa depressioon sairastumisen riski oli hyvén sydén- ja
verisuoniterveyden ryhméssad 16 % muita ryhmié pienempi (RR 0,84, 95 % LV 0,73-0,96).
Keskitasoisen sydén- ja verisuoniterveyden ryhmassa riski oli 148 % (RR 2,48, 95 % LV
1,06-5,78) ja huonon sydén- ja verisuoniterveyden ryhmaéssd 200 % (RR 3,00, 95 % LV
1,28-7,03) muita ryhmid suurempi. Mathews ym. (2018) tutkivat floridalaista
terveydenhuollon toimipisteen tyontekijoistd koostuvaa aineistoa (n = 9056). Tutkittavat
jaettiin tdssékin tutkimuksessa ideaalisen syddn- ja verisuoniterveyden kriteerien mukaan

hyvédn, keskitasoiseen ja huonoon ryhméén. Kyselytutkimuksessa kartoitettiin masennusta
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tutkittavien keskuudessa. Tutkijat totesivat, ettd masennusoireista karsivilld naisilla oli 42 %
pienemmalld todennikoisyydelld keskitasoinen tai hyvé sydéin- ja verisuoniterveys (RR 0,58,
95 % LV 0,43-0,78) muihin verrattuna. Miehilld vastaava todennékdoisyys oli 56 % pienempi
(RR 0,44, 95 % LV 0,26—-0,76). My0s Veromaa ym. (2017) havaitsivat depressiivisten
oireiden olevan yleisempid (27 %) tyoikaisilld naisilla (n = 732), joilla tiyttyi 0-2 ideaalisen
sydin- ja verisuoniterveyden kriteerid. Kun kriteereja tiyttyi 3—4, depressiivisid oireita oli 19
%:lla, ja 57 kriteerin tayttyessa niitd oli 10 %:lla tutkittavista. Yhteys oli tilastollisesti

merkitseva (p < 0,001). Tutkimuksessa kéytettiin samaa aineistoa kuin tissékin tydssa.

Ideaalisen sydén- ja verisuoniterveyden kriteerit ovat osittain (esimerkiksi verenpaineen
osalta) varsin tiukat, eivitkd ne sen vuoksi vilttdmitta kerro kovin osuvasti depression ja
valtimotaudin riskitekijéiden vilisestd yhteydestd. Kuitenkin ideaalisen sydén- ja
verisuoniterveyden ja depressiivisten oireiden vélinen yhteys on linjassa edellisessi
kappaleessa kisiteltyyn depressiivisten oireiden ja valtimotaudin riskitekijoiden yhteyden

kanssa.

2.5 Sukupuolen vaikutus depressiivisten oireiden ja valtimotaudin

riskitekijoiden yhteyteen

Toker ym. (2008) tutkivat depressiivisten oireiden yhteyttd metaboliseen oireyhtymain sekd
sen komponentteihin (verenpaine, vyotiarélihavuus, verensokeri sekd kohonneet triglyseridit
tai matala HDL). Tyoryhma halusi myds selvittdd, onko yhteys sukupuoliriippuvainen.
Tutkimukseen valittiin Tel Avivin seudulta yhteensd 3880 (2355 miestd ja 1525 naista)
tutkittavaa, jotka olivat terveitd tyoikdisid. Tutkijat havaitsivat, ettd depressiivisilld oireilla oli
yhteys metaboliseen oireyhtyméén etenkin naisilla (RR 1,94, 95 % LV 1,22-3,07). Miehilla
yhteyttd ei havaittu.

On kuitenkin huomionarvoista, ettd depressiivisten oireiden ja valtimotaudin riskitekijoiden
yhteyttd selittdvissa kirjallisuuskatsauksessa ei johdonmukaisesti tullut esille suuria eroja eri
sukupuolten vélilld. Tdmé huomioon ottaen depressiivisten oireiden ja valtimotaudin

riskitekijoiden yhteyden voidaan edelleen olettaa koskevan sekd miehid ettd naisia.
2.6 Johtopaatokset

Depressiolla ndyttdd olevan yhteys kohonneen verenpaineen, ylipainon, lihavuuden,

diabeteksen ja tupakoinnin kanssa. Dyslipidemioiden kohdalla yhteys ei ollut aivan yhté
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selvd. Joka tapauksessa kirjallisuuskatsaus tukee ajatusta, ettid depressiota sairastavilta olisi
hyvai kartoittaa myds valtimotaudin riskitekijoitd. Vastaavasti myds valtimotautia sairastavilta

voisi tdmén perusteella olla aiheellista kartoittaa depressiivisten oireiden olemassaoloa.

Sukupuolen vaikutus on tdssé tutkimuksessa erityisen hyva huomioida, silld kéytettava
aineisto koostuu suurimmaksi osaksi naisista. Kirjallisuuskatsauksen perusteella kaiken
kaikkiaan vaikuttaa siltd, ettd yhteys depressiivisten oireiden ja valtimotaudin riskitekijoiden
vililla 16ytyy sekd naisilta ettd miehiltd, vaikka joissakin tutkimuksissa néhtiinkin eroja eri

sukupuolten vélilla.
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd depressiivisten oireiden ja valtimotaudin
riskitekijoiden vélistd yhteyttd tydssékiyvilld henkildilla. Hypoteesina on, ettd depressiivisid

oireita raportoineilla on enemmaén valtimotaudin riskitekijoitd kuin oireita kokemattomilla.
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Tutkimuspopulaatio ja tutkimuksen kulku

Tutkimusaineisto on kerdtty PORTAAT (PORi To Aid Against Threats) -tutkimuksesta,
jonka aineisto on kerétty vuosina 2014-2015. Sen tavoitteena oli kartoittaa tydssakédyvien
henkildiden valtimo- ja mielenterveyden riski- ja suojatekijoitd. Tutkimukseen kutsuttiin
Porin (83 497 asukasta vuonna 2014) kaupungin tyontekijoitd 10 eri yksikostd. Kutsut
lahetettiin tyontekijoille sihkopostitse tydnantajien toimesta. Tyontekijoille jarjestettiin myos
infotilaisuuksia tutkimuksesta. Kutsutuista 836 halusi osallistua tutkimukseen. Ammateiltaan
tutkittavat olivat muun muassa kirjastonhoitajia, museotyontekijoitd, kiinteistonhoitajia,
paatetyontekijoitd, sosiaalityontekijoitd, hoitajia, ladkéareitd, hallintoviranomaisia seka
toimistotyOntekijoitid. Koska osa tyontekijoistd todenndkodisesti sivuutti sihkopostikutsun, ei
osallistumisprosenttia pystytd madrittdmaan. Tutkimukseen otettiin mukaan ne, jotka antoivat
suostumuksen tutkimukseen, osallistuivat kahdelle tutkimuskéynnille ja tayttivit
kyselykaavakkeet. Varsinaisia poissulkukriteerejd ei ollut. Tutkimuksen kulku on

havainnollistettu kuviossa 1.

Eutsn tuthimulezeen ja
suostummuksen antaminen

¥

Psvkososiazlizet avainkysvmykset ja
laboratoriokokest ensimmaise]la
tutkimuskivnmllE

h

Kyzelykaavakkeiziin vastaaminen
kotona

¥

Paino, pituns, painoindeksi,
vy GtArdnymparys ja verenpaine
toisella tutkimuskaynnilld

Tietojen kerun ja statistilklka

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.
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4.2 Depressiivisten oireiden kartoitus

Depressiivisid oireita selvitettiin kysymyksilld: Tunnetko itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi
tai toivottomaksi? Oletko menettinyt mielenkiintosi tai ilosi eldmiin? Kysymykset
valikoituivat eurooppalaisten sydin- ja verisuonitautien ehkdisyyn tdhtddvien suositusten
perusteella (Perk ym. 2012). Kysymykset mukailevat PRIME-MD:n kahden kysymyksen
seulaa, jonka sensitiivisyys ja spesifisyys ovat 97 % ja 67 % (Arroll ym. 2003).

Kysymysten avulla tutkittavat luokiteltiin kahteen ryhméén: depressiivisia oireita kokevat
(myonteinen vastaus vihintdédn toiseen kysymykseen) ja niitd kokemattomat (kielteinen

vastaus kumpaankin kysymykseen).
4.3 Perinteisten riskitekijoiden kartoitus

Verikokeet otettiin vdhintddn § tunnin paaston jdlkeen. Kokonaiskolesteroli, LDL-kolesteroli,
HDL-kolesteroli ja triglyseridit mééritettiin plasmasta entsymaattisesti (Architect
c4000/c8000). Sokerihemoglobiini (B-HbA 1¢) miiritettiin verestd kromatografisesti (Tosoh
HLC-723G7 (G7)).

Tutkittavien verenpaine, syke, pituus, paino sekd vyotaronympérys mitattiin
hoitajavastaanotolla. Verenpaine ja syke mitattiin automaattimittarilla 5 minuutin levon
jalkeen istuma-asennossa. Mittaus toistettiin véhintddn 2 minuutin kuluttua, ja mittausten
keskiarvoa kaytettiin analyyseissa. Pituus mitattiin seindén kiinnitetylld mittanauhalla 0,5 cm
tarkkuudella ja paino kalibroidulla vaa’alla 0,1 kilogramman tarkkuudella seisoma-asennossa
ilman kenkii ja ulkovaatteita. Painoindeksi BMI laskettiin jakamalla paino (kg) pituuden
nelilld (m?). Vydtironympirys mitattiin mittanauhalla seisten paljaalta iholta alimman

kylkiluun ja suoliluun harjun puolivilistd 0,5 cm tarkkuudella.

Tupakointi (kylld/ei) kartoitettiin kyselylld. Sddnnélliset 1ddkitykset kysyttiin, ja tissd tydssa

huomioitiin kdytdssd olevat lipidi- ja verenpaineldédkkeet.
4.4 Muut keratyt tiedot

Tutkittavien iki ja koulutustausta (korkeakoulu vai muu) kartoitettiin. Alkoholinkayttd
maédritettiin Alcohol Use Disorders Identification Test -kyselylld (AUDIT-C (Bush ym.
1998)). Raja-arvo haitalliselle kdytolle oli 5 pistettd tai enemmaén. Kyselyllad kartoitettiin

myos, olivatko tutkittavien ruokailutottumukset Yhdysvaltain sydénliiton ideaalisen sydén- ja
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verisuoniterveyden kriteerien mukaisia (Lloyd-Jones ym. 2010). Kyselylld selvitettiin myds
tutkittavien liikuntatottumukset, joiden perusteella tutkittavat jaettiin kahdesti viikossa
hengéstyttavai liikuntaa vahintdén puolen tunnin ajan harrastaviin seké tatd vihemman

litkuntaa harrastaviin.
4.5 Tilastolliset menetelmat

Keritty data késiteltiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla. Kategorisia muuttujia
kisittelevissd testeissd tulosten tilastollinen merkitsevyys laskettiin Khii square -testilla.
Jatkuvien muuttujien osalta normaalisti jakautuneiden (vinous vililld -1-1) tulosten
keskiarvojen vertailussa kaytettiin t-testid ja tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa
Levenen testid. Vinosti jakautuneita muuttujia kisiteltiin Mann-Whitneyn testilla.

Tilastollisesti merkitsevind pidettiin niitd tuloksia, joiden p-arvo oli alle 0,05.
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5 Tulokset

Taulukossa 1 esitetddn sosiodemografiset tekijét ja valtimotaudin riskitekijét jaoteltuna

depressiivisten oireiden esiintymisen mukaan.

Tutkimuksessa analysoitiin tiedot 836 tutkittavasta, joista 732 (88 %) oli naisia. Tutkittavien
keski-iki oli 48 vuotta. Depressiivisid oireita esiintyi 150 (18 %) tutkittavalla.

Korkeakoulutettuja oli 368 (44 %).

Depressiivisid oireita kokeneilla oli korkeampi seerumin triglyseridipitoisuus ja useammin
lipidildékitys verrattuna niihin, jotka eivit olleet raportoineet depressiivisid oireita. Myos

veren HbA 1c-taso oli depressiivisid oireita kokeneilla korkeampi.

Vaikka depressiivisid oireita kokeneiden ja niitd kokemattomien verenpainemittauksissa ei
ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa, oli depressiivisié oireita raportoineista suuremmalla
osalla verenpainelddkitys kadytossd. Depressiivisid oireita kokeneiden painoindeksi ja

vyotaronymparys olivat myds oireita kokemattomia suuremmat.

Depressiivisid oireita kokeneista pienempi osa harrasti hengistyttdvaa litkuntaa vahintdan
kahdesti viikossa oireita kokemattomiin verrattuna. Tuloksissa ndhtiin myo0s viitteitd siitd, ettd
depressiivisid oireita kokeneista suurempi osa tupakoi oireita kokemattomiin verrattuna, ja
ettd pienemmaélla osalla oireita kokeneista ruokavalio oli ideaalisen sydén- ja

verisuoniterveyden kriteerien mukainen.



Taulukko 1. PORTAAT-tutkimuksessa keratyt sosiodemografiset tekijat ja valtimotaudin riskitekijat

jaoteltuna depressiivisten oireiden esiintymisen mukaan

17

verisuoniterveyden kriteerien
mukaiset ruokailutottumukset, n
(%)

Depressiivisia Ei depressiivisia oireita | p-arvo

oireita n = 686

n =150
Ik, vuosia, keskiarvo (KH) 49 (9,1) 48 (9,9) 0,20
Naisia, n (%) 137 (91) 595 (87) 0,12
Korkeakoulutus 62 (42) 306 (45) 0,45
(ammattikorkeakoulu tai
yliopisto), n (%)
Plasman kokonaiskolesteroli, 54 (1,0) 5,3 (0,9) 0,11
mmol/l, keskiarvo (KH)

3,1(0,9) 3,0 (0,8) 0,53
Plasman LDL-kolesteroli, mmol/I,
keskiarvo (KH)
Plasman HDL-kolesteroli, mmol/l, | 1,7 (0,5) 1,7 (0,5) 0,82
keskiarvo (KH)
Plasman Triglyseridit, mmol/l, 1,3 (0,8) 1,1 (0,7) <0,001
keskiarvo (KH)
Lipidiladke kaytdssa, n (%) 14 (9,3) 39 (5,7) 0,01
Veren HbA1c, %, keskiarvo (KH) | 5,6 (0,7) 5,5(0,4) 0,04
Systolinen verenpaine, mmHg, 133 (16) 132 (18) 0,60
keskiarvo (KH)
Diastolinen verenpaine, mmHg, 87 (10) 86 (11) 0,12
keskiarvo (KH)
Syke, 1/min, keskiarvo (KH) 70 (10) 69 (10) 0,70
Verenpainelaake kaytossa, n (%) | 46 (31) 135 (20) 0,003
Painoindeksi, kg/m2, keskiarvo 28,0 (5,4) 26,7 (4,7) 0,003
(KH)
Vyoétarénymparys, cm, keskiarvo | 91,2 (14,3) 88,6 (12,5) 0,04
(KH)
Tupakointi, n (%) 25 (17) 76 (11) 0,06
Alkoholin riskikaytto ( 37 (25) 165 (24) 0,91
AUDIT-C 5 tai enemman), n (%)
Hengastyttavaa liikkuntaa 91 (61) 513 (76) <0,001
vahintaan 2 kertaa viikossa, n
(%)
Ideaalisen sydan- ja 41 (27) 241 (35) 0,07

Lyhenteet: LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein; HbAlc,
sokerihemoglobiini; AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test.
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6 Pohdinta

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd depressiivisten oireiden ja valtimotaudin
riskitekijoiden yhteyttd tyossdkéyvilld henkil6illd. Depressiivisid oireita raportoineilla
havaittiin enemmaén valtimotaudin perinteisid riskitekijoitd niitd kokemattomiin verrattuna.
Huomionarvoista on, ettd monet metabolisen oireyhtymén komponentit (vydtarélihavuus,
kohonnut plasman triglyseridipitoisuus, matala plasman HDL-kolesterolipitoisuus, kohonnut
verenpaine sekd kohonnut verensokeri) olivat depressiivisistd oireista karsivilld tavallisempia.

Lisdksi heilld oli epéterveellisemmiit elintavat.
6.1 Tulosten vertailu aiempaan kirjallisuuteen

Depressiivisten oireiden ja valtimotaudin riskitekijoiden vélilld on havaittu yhteys myos
aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta tutkimuksia ei juuri ole tehty tyossdkdyvéassa, terveeksi

oletetussa viestOssa.

Metabolisen oireyhtymén on aikaisemmin havaittu olevan kaksisuuntaisesti yhteydessa
depressiivisiin oireisiin (Pan ym. 2012). Tassa tutkimuksessa moni metabolisen oireyhtymén
komponentti oli yleisempi depressiivisid oireita kokevilla kuin niitd kokemattomilla.
Depressiivisid oireita kokeneilla oli oireita kokemattomiin verrattuna korkeammat plasman
triglyseridipitoisuudet sekd useammalla lipidiladkitys kdytossd. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on saatu osin ristiriitaisia tuloksia. Depressio on liitetty matalampaan kokonaiskolesteroliin ja
korkeampaan HDL-kolesteroliin (Shin ym. 2008). LDL-kolesterolin on my®ds havaittu olevan
depressiota sairastavilla matalampi (Persons ja Fiedorowicz 2016). Botin ym. (2020)
yhdistetyssd kohorttitutkimuksessa néhtiin yhteys plasman kohonneiden
triglyseridipitoisuuksien ja depression vélilld kuten tassékin tutkimuksessa. Ikéa ei ollut
rajattu yhdessdkdin tutkimuksessa vain tydikiisiin. Lipidilddkkeiden kdyton yleisyytta
depressiivisid oireita kokeneiden ja oireita kokemattomien vililla ei ndissd tutkimuksissa

tutkittu.

Depressiivisid oireita kokeneilla oli tdssd tutkimuksessa oireita kokemattomiin verrattuna
korkeampi veren sokerihemoglobiinipitoisuus, mika sopii yhteen aikaisempien meta-
analyysien kanssa (Wang ym. 2019, Yu ym. 2015). Meta-analyyseihin sisdlletyissi
tutkimuksissa ikda ei rajattu ainoastaan tyoikdisiin. Méntyselédn ym. (2011) tutkimuksessa
yhteyttd diabeteksen ja depression vililld ei havaittu. Téssé tutkimuksessa osallistujat olivat

jonkin verran timén tutkimuksen tyoikédisid vanhempia (45-74 vuotta).
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Tassd tutkimuksessa depressiivisid oireita kokeneista useammalla oli verenpaineldékitys
kaytossd oireita kokemattomiin verrattuna, mutta verenpainetaso ei ollut yhteydessa
depressiivisiin oireisiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa depression ja kohonneen verenpaineen
vélill4d on havaittu yhteys (Meng ym. 2021). Toisin kuin tdssa tutkimuksessa, tutkittavien ikaa
ei ollut rajattu vain tyoikaisiin. Toisaalta Longin ym. (2015) meta-analyysissa yhteytté ei
havaittu vanhemmassa véestossi (ikd > 60). Sandstrom ym. (2016) havaitsivat
kohorttitutkimuksessaan depressiivisten oireiden ja verenpaineen vilisen yhteyden olevan
miehilld vahvempi kuin naisilla. Tutkimuksessa k&4 ei ollut rajattu ainoastaan tydikaisiin, ja
siind selvitettiin, oliko verenpainetaudin diagnoosin saaneista useammalla kuin

diagnosoimattomista myds depression diagnoosi.

Depressiivisid oireita kokeneilla oli tdssd tutkimuksessa niitd kokemattomiin verrattuna
suurempi vyotaronympaérys ja painoindeksi, mikd on yhteneva 16ydos aikaisempien
tutkimusten kanssa (Luppino ym. 2010, Mannan ym. 2016, Moussa ym. 2019). Yhdessidkééin
ndistd tutkimuksista tutkittavien 1kd4 ei ollut rajattu vain tyoikaisiin, mutta yhteyden on

havaittu olevan erityisen vahva nuorilla ja keski-ikéisilld (Mannan ym. 2016).

Tassé tutkimuksessa depressiivisten oireiden ja tupakoinnin vélilld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd, mikd on jonkin verran ristiriidassa aikaisempiin tutkimustuloksiin
(Luger ym. 2015, Fluharty ym. 2017). Toisaalta ndissd meta-analyyseissa tutkittavien ikdd ei

ollut rajattu vain tydikaisiin.
6.2 Tutkimuksen vahvuudet

Tutkimuksen vahvuutena on kohtuullisen suuri otoskoko. Kaikki tutkimushenkil6t ovat
kdyneet tutkimuskdynneilld keskenddn samankaltaisissa oloissa suunnilleen samana
ajankohtana, joten kerétty data on varsin yhdenmukaista. Kliiniset ja laboratoriossa suoritetut
tutkimukset ovat myds terveydenhuollon ammattilaisten suorittamia, joten ndiden tulosten

luotettavuus on hyva.
6.3 Tutkimuksen heikkoudet

Kaikki tutkittavat olivat Porin kaupungin tyontekijoitd (vaikka toimivat eri tyotehtavissd).
Tuloksia saattaa vadristdd esimerkiksi paikalliseen kulttuuriin liittyvét tekijét.
Tutkimustulokset olisivat vieldkin vahvempia, jos tutkittavat olisi koottu laajemmalta

maantieteelliseltd alueelta tulevasta viestostd. Tutkimukseen ldhetettiin kutsu sdhkopostitse ja
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osallistuminen oli vapaaehtoista. Todenndkdisesti tutkimukseen valikoitui néin ollen
esimerkiksi omasta terveydestdan keskiméérdistd enemmin kiinnostuneita henkil6ité, jolloin
saadut tulokset eivit valttaimétti edusta tarkasti kaikkia Porin kaupungin tyontekijoita.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella depressiivisten oireiden ja valtimotaudin riskitekijoiden
yhteys koskee sekd miehié ettd naisia. Tamén tutkimuksen yleistettdvyys miehiin on huono
naisvaltaisesta tutkimusjoukosta johtuen. Liséksi kyselykaavakkeilla kerdtyt tiedot eivét ole
objektiivisia, joten ndm4 tiedot eivit valttdmattd ole yhti luotettavia kuin kliinisessi

tutkimuksessa suoritetut mittaukset ja laboratoriokokeet.
6.4 Tutkimuksen yleistettavyys

Tutkimuksen véestona olivat tydssidkéyvit henkilot, ja sukupuolijakauma oli naisvaltainen.
Parhaiten tutkimustulokset ovatkin yleistettavissd tyossdkdyviin 18—65-vuotiaisiin naisiin.
Tutkittavien voidaan olettaa tydssdkdyvind olleen hyvéosaisia. Tutkimustuloksia ei
valttamattd voida yleistdd koskemaan alemmassa sosioekonomisessa asemassa oleviin, joilla
esimerkiksi pitkdaikaissairastavuus on yleisempdd (Pitkéaikaissairastavuus. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. thl.fi).
6.5 Yhteenveto

Depressiivisten oireiden ja valtimotaudin klassisten riskitekijoiden yhteyttd on tutkittu
laajasti, ja tdssd tyossd saadut tulokset ovat linjassa aiempaan kirjallisuuteen ndhden. Jatkossa
yhteyden tutkimista voisi rajata tarkemmin esimerkiksi ién tai sosioekonomisen aseman
perusteella. Liséksi depressiivisten oireiden yhteyttd my6s muihin kuin valtimotaudin
klassisiin riskitekijoihin kannattaisi tutkia lisdd. Téllaisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi
haitallinen alkoholinkéytto sekd epéterveelliset ruokailu- ja litkuntatottumukset. Tdémén
tutkimuksen mukaan valtimotaudin riskitekijoitd 10ytyy todennikdisemmin henkildiltd, joilla
on my0s depressiivisid oireita. Depressiivisid oireita ilmaisevilta henkil6iltd kannattanee siis
muistaa kartoittaa valtimotaudin riskitekijdt, ja vastaavasti valtimotautia sairastavien

depressiiviset oireet olisi my0s syytd selvittda.


http://www.thl.fi/
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