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Valtimotautiriskiä arvioidessa on hyvä 
kiinnittää huomiota masennusoireisiin
•	Masennusoireet liittyvät moniin valtimotautien riskitekijöihin. Ne voivat lisätä riskiä itsenäisesti ja 	

heikentää valtimotautiin sairastuneiden ennustetta.
•	Erityyppisten masennusoireiden taustalla voi olla erilaisia patofysiologisia mekanismeja, jotka vaikuttavat 

niihin liittyvään sairastuvuuteen.
•	Epätyypilliset, ei-melankoliset masennusoireet näyttävät liittyvän metabolisiin häiriöihin, minkä vuoksi 

nimenomaan ne saattavat lisätä valtimotautien riskiä.
•	Masennusoireiden seulonta ja epätyypillisten oireiden huomiointi saattaa olla hyödyllistä 	

valtimotautien ehkäisyssä.

Valtimotautien riskin arvio on perusterveyden-
huollossa toimivien lääkärien tavanomainen 
tehtävä. Riskin arvioinnissa ja sen pienentämi-
seen pyrittäessä huomiota kiinnitetään tyypilli-
sesti hyvin tunnettuihin, muovattavissa oleviin 
riskitekijöihin: tupakointiin, kohonneeseen ve-
renpaineeseen, rasva- ja sokeriarvoihin sekä yli-
painoon. Terveisiin elintapoihin ja tarvittaessa 
ehkäisevään lääkitykseen sitoutuminen on valti-
motautien ehkäisyssä keskeistä.

Eurooppalainen valtimotautien ehkäisysuosi-
tus kehottaa huomioimaan myös psykososiaali-
set riskitekijät potilaan kokonaisriskiä muovaa-
vina tekijöinä (1). Ne voivat olla elintapojen ko-
hentamisen ja hoitoon sitoutumisen esteenä (1).

Psykososiaalisista riskitekijöistä eräitä mer-
kittävimpiä ovat masennusoireet. FinTerveys 
2017 -tutkimuksen mukaan 8 % suomalaisista 
naisista ja 6 % suomalaisista miehistä sairastaa 
depressiota (kliininen masennustila) ja lievem-
piä masennusoireita on 13 %:lla naisista ja  
9 %:lla miehistä (2). 

Masennusoireet ovat perusterveydenhuollon 
väestössä todennäköisesti vielä yleisempiä. Esi-
merkiksi omassa keski-ikäisten satakuntalais-
ten aineistossamme masennusoireita oli viides-
osalla tutkittavista, kun lisääntyneiden masen-
nusoireiden kriteerinä käytettiin Beckin depres-
sioasteikon pistemäärää ≥ 10 (3).

Masennusoireet ovat yhteydessä moniin tun-
nettuihin valtimotautien riskitekijöihin (4–6). 
Masennusoireiden ja valtimotautien välillä vai-
kuttaisi olevan myös itsenäinen, muista riski
tekijöistä riippumaton kaksisuuntainen yhteys 
(7). Lisäksi masennusoireiden tiedetään heiken-
tävän valtimotautiin sairastuneiden potilaiden 
ennustetta (8). Valtimotautiriski näyttää kasva-
van sitä enemmän, mitä vakavampia masennus-
oireet ovat (9).

Masennusoireet ja valtimotautien 
muovattavissa olevat riskitekijät

Masennusoireet liittyvät epäterveellisiin elin
tapoihin, kuten tupakointiin ja liikkumatto-
muuteen. Onkin ehdotettu, että masennus
oireiden vaikutus valtimotauteihin välittyisi 
nimenomaan terveyskäyttäytymisen kautta (10). 
Masennusoireista tai depressiosta kärsivät tu
pakoivat 40 % todennäköisemmin kuin niistä 
kärsimättömät (4). Masennusoireiden on lisäksi 
todettu vähentävän tupakoinnin lopettamisen 
todennäköisyyttä (11).

Kaksi kolmesta depressiota sairastavasta ei 
liiku kansainvälisten suositusten mukaisesti 
(12). Brittiläisessä Whitehall II -kohorttitutki-
muksessa todettiin kahdeksan vuoden seuran-
nan aikana, että lähtötilanteen masennusoireet 
vähensivät todennäköisyyttä yltää liikuntasuosi-
tuksiin (13). Toisaalta säännöllinen fyysinen ak-
tiivisuus vähensi masennusoireiden ilmaantu-
misen todennäköisyyttä (13). Epäterveellisten 
elintapojen lisäksi masennusoireiden yhteyttä 
valtimotautiriskiin voi selittää se, että masen-
nusoireista kärsivät saattavat sitoutua muita 
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heikommin kroonisten sairauksien lääkehoi-
toon (14).

Masennusoireiden yhteyttä myös muihin 
muovattavissa oleviin valtimotautien riskiteki-
jöihin on selvitetty laajasti, mutta tutkimus
näyttö varsinkin kohonneesta verenpaineesta ja 
metabolisista riskitekijöistä on kirjavaa. Yli 
neljäsosalla verenpainetautipotilaista on masen-
nusoireita (15).

Yli 22 000 tutkimuspotilasta sisältäneen 
meta-analyysin mukaan masennusoireet saatta-
vat olla kohonneen verenpaineen itsenäinen ris-
kitekijä: Verenpainetaudin ilmaantuvuus oli 
masennusoireista kärsivillä 40 % suurempi 
kuin ei-masentuneilla (5). Toisaalta masennus-
oireiden on todettu liittyvän ennemminkin tie-
toisuuteen kohonneesta verenpaineesta kuin it-
se verenpainetasoon (16).

Masennusoireet lisäävät lihavuuden ilmaan-
tumisen riskiä mahdollisesti vain vähän (6), 
mutta on huomattava, että ne voivat liittyä epä-
terveellisiin ja tehottomiin laihdutuskeinoihin 
(17). Masennusoireet näyttävät lisäävän tyypin 2 
diabeteksen ilmaantuvuutta, ja depressio on 
diabeetikoilla lähes kaksi kertaa muuta väestöä 
yleisempää, mutta tutkimustulokset eivät ole 
täysin yhdenmukaisia (18,19).

Suomalaisessa FIN-D2D-väestötutkimuksessa 
selvitettiin 2 712 keski-ikäisen tutkittavan ma-
sennusoireita ja niiden yhteyttä sokeriaineen
vaihdunnan häiriöihin Pirkanmaan, Etelä-
Pohjanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoito
piireissä (20). Monimuuttujamallissa, jossa 
huomioitiin sosiodemografiset ja tietyt biologi-
set tekijät, elintavat ja sairastavuus, sokeri
aineenvaihdunnan häiriöt eivät lisänneet ma-
sennusoireiden todennäköisyyttä (20). Rasva-
aineenvaihdunnan häiriöiden ja masennus
oireiden yhteys on vielä epäselvempi. Depres-
siopotilailla on havaittu sekä suuria että pieniä 
LDL-lukemia (21).

Masennusoireet lisäävät 
valtimotautiriskiä myös itsenäisesti

Masennusoireiden itsenäisestä, muista riski
tekijöistä riippumattomasta yhteydestä valtimo-
tautiriskiin on runsaasti näyttöä. Esimerkiksi 
kolmekymmentä tutkimusta ja yli 890 000 tut-
kimuspotilasta kattaneessa meta-analyysissä 
masennusoireiden arvioitiin lisäävän sepel
valtimotaudin ilmaantumisen riskiä 30 % ver-
rattuna oireista kärsimättömiin henkilöihin 

(22). Aivohaverin ilmaantuvuuden on arvioitu 
lisääntyvän 50 % masennusoireiden mukana 
(23).

Yhteiset patofysiologiset mekanismit voivat 
selittää masennusoireiden ja valtimotautien 
elintavoista ja muista riskitekijöistä riippuma-
tonta yhteyttä. Vaikka depression patogeneesi 
on vielä monilta osin epäselvä, on siihen usein 
liitetty hypotalamus-aivolisäke-lisämunuais
akselin hyperaktiivisuus, joka saattaa liittyä myös 
lisääntyneeseen valtimotautiriskiin (24,25).

Autonomisen hermoston toimintahäiriö, joka 
ilmenee esimerkiksi vähentyneenä sykevälivaih-
teluna, liittyy sekä depression että valtimotautien 
kehittymiseen (26,27). Inflammaatio on keskei-
nen mekanismi niin ateroskleroosissa kuin ma-
sennusoireiden patofysiologiassa, ja inflammaa-
tio voi toimia yhdistävänä tekijänä metabolisten 
häiriöiden ja depression välillä (28).

Masennusoireiden luokittelu tutkimuksissa 
ja kliinisessä työssä on järkevää

Tutkimusnäyttö masennusoireiden ja valtimo-
tautien ja niiden hyvin tunnettujen riskitekijöi-
den yhteydestä on osin ristiriitaista. Tämä saat-
taa johtua esimerkiksi masennusoireiden moni-
naisuudesta ja depression muista vaihtelevista 
piirteistä. Havainnollista on, että diagnosoitaes-
sa depressiota psykiatrisen tautiluokituksen 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, DSM) (29) mukaan, depressiodiag-
noosin voi saada 270 eri oirekokonaisuudella 
(30). Erityyppisten masennusoireiden taustalla 
voi olla erilaisia patofysiologisia mekanismeja, 
mikä voi johtaa eri oiretyyppien erilaiseen 
hoitovasteeseen ja yhteyteen somaattisen sairas-
tuvuuden kanssa.

Depressiota onkin suositeltu luokiteltavaksi 
alatyyppeihin tutkimuksissa ja kliinisessä työs-
sä. Depressio voidaan oireperusteisesti jakaa 
kaikkein suoraviivaisimmin kahteen luokkaan: 
melankoliseen eli tyypilliseen ja ei-melankoli-
seen eli epätyypilliseen alatyyppiin (31). DSM-
tautiluokituksessa melankolinen ja epätyypilli-
nen (atyyppinen) ovat varsinaisen depressio-
diagnoosin tarkenteita (29) (taulukko 1).

On huomioitava, etteivät atyyppinen ja ei-
melankolinen depressio siten ole toistensa yksi
selitteisiä synonyymejä. Melankolinen ja ei-
melankolinen depressio eroavat toisistaan eri-
tyisesti neurovegetatiivisten oireiden ja mieli-
alan reaktiivisuuden mukaan. Melankolisia eli 
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tyypillisiä masennusoireita ovat esimerkiksi 
unettomuus, painon lasku, heikentynyt ruoka-
halu sekä tunteiden ja mielialan vähentynyt 
reaktiivisuus (29). Epätyypillisiä, ei-melankolisia 
masennusoireita ovat puolestaan liikaunisuus, 
lisääntynyt ruokahalu ja painonnousu sekä 
mielialan reaktiivisuus (29).

Hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakselin 
häiriintynyt toiminta saattaa liittyä erityisesti 
melankoliseen depressioon (32), kun inflam-
matoriset ja metaboliset häiriöt voivat olla mer-
kittävämpiä epätyypillisessä depressiossa (33). 
Inflammaatio vaikuttaa liittyvän depression yk-
sittäisistä oireista erityisesti väsymykseen, ener-
gian puutteeseen, unihäiriöihin ja ruokahalun 
muutoksiin (34). Metabolomiikkaa hyödyntäen 
on saatu viitteitä erillisen, epäsuotuisaan kar-
diometaboliseen profiiliin liittyvän niin sanotun 
immunometabolisen depressioulottuvuuden 
olemassaolosta (35).  Aiheesta on äskettäin jul-
kaistu kattava katsaus (36), johon tutustumista 
suosittelemme immunometabolisen depres
sion käsitteestä syvällisemmin kiinnostuneille 
lukijoille.

Epätyypillinen depressio saattaa olla naisilla 
yleisempää kuin miehillä (37). Tutkimustieto 
tyypillisen ja epätyypillisen depression taudin-
kulusta ja oireiden vaikeusasteesta on vaihtele-

vaa. Toistaiseksi ei myöskään ole vakuuttavaa 
näyttöä jonkin hoitomuodon ensisijaisuudesta 
melankolisessa tai epätyypillisessä depressios-
sa, vaikka melankolisesti oireilevien on perin-
teisesti ajateltu hyötyvän enemmän lääke- tai 
sähköhoidosta kuin psykoterapiasta.

Epätyypilliset, ei-melankoliset oireet 
saattavat olla erityisen vaarallisia

Masennusoireiden moninaisuus on huomioitu 
vain harvoissa masennusoireiden ja valtimotau-
tien tai niiden riskitekijöiden välistä yhteyttä 
selvittävissä tutkimuksissa. Tutkimuksissa, jois-
sa masennusoireet on jaoteltu melankolisiin ja 
ei-melankolisiin tai epätyypillisiin, eri masen-
nusoiretyyppien ja epäedullisten elintapojen yh-
teys on ollut vaihteleva. Sen sijaan metabolisten 
riskitekijöiden on toistetusti havaittu olevan 
tavallisempia ei-melankolisista tai epätyypillisis-
tä kuin melankolisista masennusoireista kärsi-
villä.

Brittiläisessä yli 150 000 henkilön kohortissa 
epätyypillisen depression todettiin liittyvän 
metaboliseen oireyhtymään, ylipainoon ja liha-
vuuteen (37). Suomalaisessa 4 500 keski-ikäistä 
henkilöä kattaneessa tutkimuksessa havaittiin, 
että ei-melankolisista masennusoireista kärsi-
villä oli lähes kaksinkertaisella todennäköisyy-
dellä metabolinen oireyhtymä melankolisista 
masennusoireista kärsiviin verrattuna (38).

Epätyypillisen depression on seurantatutki-
muksissa havaittu lisäävän lihavuuden ja meta-
bolisen oireyhtymän ilmaantuvuutta (39,40). 
Sveitsiläisessä väestöpohjaisessa kohorttitutki-
muksessa lähtötilanteessa epätyypillistä depres-
siota sairastavien joukossa lihavuuden ilmaan-
tuvuus lähes nelinkertaistui ei-masentuneisiin 
verrattuna yli viiden vuoden seurannan aikana 
(39). Metabolisen oireyhtymän ilmaantuvuus 
oli 2,5-kertainen (40).

Tietääksemme vain muutama tutkimus on 
selvittänyt eri depressio- tai masennusoiretyyp-
pien vaikutusta valtimotautien ilmaantuvuu-
teen. Yli 28 000 yhdysvaltalaista tutkittavaa si-
sältäneessä väestötason seurantatutkimuksessa 
epätyypillinen ja tyypillinen depressio ennusti-
vat valtimotautien ilmaantuvuutta yhtä voimak-
kaasti kolmen vuoden seurannan aikana, kun 
hyvin tunnetut valtimotautien riskitekijät oli 
huomioitu (41). Vakioiduissa malleissa epätyy-
pillinen depressio liittyi 1,8-kertaiseen ja ei-epä-
tyypillinen depressio 1,4-kertaiseen valtimo
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TAULUKKO 1.

Melankolisen ja ei-melankolisen (epätyypillisen) depression piirteet 
Psykiatrisen tautiluokituksen (DSM-5) mukaan.
 

Melankolinen depressio Ei-melankolinen (epätyypillinen) depressio

Mielihyvän menettäminen kaikissa tai lähes 
kaikissa toiminnoissa

Mielialan reaktiivisuus 	
(esim. jokin positiivinen tapahtuma tai sellaisen 
mahdollisuus parantaa mielialaa)

Reagointi miellyttäviin ärsykkeisiin puuttuu Pitkään ilmennyt taipumus tuntea itsensä hylätyksi 
ihmissuhteissa (ei rajoitu mielialahäiriöjaksoihin), 
mistä aiheutuu merkittävää sosiaalista ja 
ammatillista haittaa

Masennus on säännöllisesti pahempaa aamuisin Liikaunisuus

Liiallinen tai suhteeton syyllisyydentunne Lyijymäinen halvaus (lyijynraskauden tuntemukset 
käsissä ja jaloissa)

Merkittävä psykomotorinen hitaus tai levottomuus Merkittävä painon nousu

Merkittävä painon lasku tai anoreksia Ruokahalun lisääntyminen

Masentuneen mielialan erityislaatu, jota luonnehtii 
syvä alakuloisuus, epätoivo ja/tai nyrpeys tai 	
tyhjä mieliala

Melankolisten tai katatonisten piirteiden kriteerit 
eivät täyttyneet saman sairausjakson aikana
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tautien ilmaantuvuuteen ei-depressiivisiin ver-
rattuna, mutta depressioryhmien välinen ero ei 
ollut tilastollisesti merkitsevä (41).

Omassa tutkimuksessamme havaitsimme 
Beckin depressioasteikolla mitattujen ei-melan-
kolisten masennusoireiden liittyvän suurentu-
neeseen valtimotautiriskiin satakuntalaisessa 
45–70-vuotiaassa väestössä kahdeksan seuranta-
vuoden aikana (3). Valtimotaudin ilmaantumi-
sen todennäköisyys oli 1,7-kertainen ei-melan-
kolisista oireista kärsivillä masennusoireita ko-
kemattomiin verrattuna. Lähtötilanteessa me-
lankolisia masennusoireita raportoineet eivät 
puolestaan eronneet heistä, joilla masennus
oireita ei ollut. Riskin lisääntymistä eivät selittä-
neet sosiodemografiset tekijät tai valtimotautien 
hyvin tunnetut riskitekijät.

Masennusoireiden seulonta osaksi 
valtimotautien riskin arviota?

Masennusoireiden havaitseminen ja depression 
tunnistaminen voi perusterveydenhuollossa ol-
la vaikeaa, varsinkin jos potilas tuo esille pää-
osin somaattisia oireita tai hänellä ei ole tyypilli-
siä masennusoireita. Ei-melankoliset masen-
nusoireet saattavat olla suomalaisessa peruster-
veydenhuollon väestössä noin kaksi kertaa ta-
vallisempia kuin melankoliset oireet (3,38).

Perusterveydenhuollon lääkärikunnan on tär-
keää oppia tunnistamaan myös epätyypilliset 
masennusoireet muun muassa todennäköisesti 
erityisesti niihin liittyvän suurentuneen valtimo
tautiriskin vuoksi. Vaikka rutiininomaisesta 
depression seulonnasta ei ole hyötyä, seulontaa 
suositellaan Suomessa harkittavaksi riskiryh-
miin kuuluville (42).

Varsinkin huonosti hoitoon sitoutuneilla, val-
timotautiriskissä olevilla potilailla depression 

seulonta voisi olla hyödyllistä. Kuten eurooppa-
lainen suositus (1) ehdottaa, mielestämme ma-
sennusoireiden seulontaa kannattaisi harkita 
osaksi valtimotautien riskin arviota.

Lopuksi

Perusterveydenhuollossa työskentelevän lääkä-
rin on syytä muistaa masennusoireet ja muut 
psykososiaaliset riskitekijät potilaan valtimotauti
riskiä arvioidessaan. Toisaalta masennuspotilai-
ta hoidettaessa on tärkeää kartoittaa valtimo
tautien muiden riskitekijöiden olemassaolo ja 
huomioida masennuslääkkeiden mahdolliset 
metaboliset haittavaikutukset.

Terveyden edistämisen valttikortit, liikunta, 
terveellinen ruokavalio ja tupakoimattomuus, 
ovat täsmähoitoa masennusoireita ja valtimo-
tautiriskiä lisäävän inflammaation rauhoittami-
seen. Potilaan motivointi ja sitouttaminen näi-
hin on yleislääkärin tärkeä tehtävä, johon pitkä-
aikaiset hoitosuhteet ja hoidon jatkuvuus luovat 
hyvät edellytykset.

Tulevaisuuden tutkimusasetelmissa masen-
nusoireiden ja depressioiden jaottelu alatyyp-
peihin voisi selkeyttää niin depression pato
fysiologiaa kuin niiden yhteyttä somaattiseen 
sairastuvuuteen. Eri alatyyppien huomiointi 
voisi auttaa myös löytämään uusia, kohdennet-
tuja hoitomuotoja. ●
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Depressive symptoms should be 
considered while assessing a patient’s 
cardiovascular risk
Depressive symptoms are associated with many traditional, modifiable cardiovascular risk factors, and they 
are also independently associated with cardiovascular disease (CVD). Thus, they should be considered as 
risk modifiers when assessing cardiovascular risk. The association of depressive symptoms and CVD may 
be explained by shared pathophysiological pathways. However, inconsistences in evidence have led to the 
recommendation to take the diversity of depression and depressive symptoms into consideration in research 
and clinical practice. A straightforward classification of depressive symptoms is their division into melancholic 
or typical and non-melancholic or atypical subtypes. These subtypes might be attributable to different 
pathophysiological mechanisms, and thus relate differently to CVD. Specifically, atypical depressive symptoms 
such as hypersomnia, increased appetite and weight gain have been associated with metabolic disturbances 
and increased risk for CVD. Their detection, even by screening, could be beneficial in prevention of CVD in 
primary care settings. 
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