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Valtimotautiriskia arvioidessa on hyva
kiinnittaa huomiota masennusoireisiin

 Masennusoireet liittyvat moniin valtimotautien riskitekijéihin. Ne voivat lista riskia itsendisesti ja

heikent&a valtimotautiin sairastuneiden ennustetta.

« Erityyppisten masennusoireiden taustalla voi olla erilaisia patofysiologisia mekanismeja, jotka vaikuttavat

niihin liittyvdan sairastuvuuteen.

« Epatyypilliset, ei-melankoliset masennusoireet ndyttavat liittyvan metabolisiin hdiridihin, minkd vuoksi

nimenomaan ne saattavat lisata valtimotautien riskia.

» Masennusoireiden seulonta ja epatyypillisten oireiden huomiointi saattaa olla hyodyllista

valtimotautien ehkaisyssa.

Valtimotautien riskin arvio on perusterveyden-
huollossa toimivien lidkirien tavanomainen
tehtdvi. Riskin arvioinnissa ja sen pienentimi-
seen pyrittiessid huomiota kiinnitetdin tyypilli-
sesti hyvin tunnettuihin, muovattavissa oleviin
riskitekijéihin: tupakointiin, kohonneeseen ve-
renpaineeseen, rasva- ja sokeriarvoihin seki yli-
painoon. Terveisiin elintapoihin ja tarvittaessa
ehkiisevidn lagkitykseen sitoutuminen on valti-
motautien ehkiisyssi keskeisti.
Eurooppalainen valtimotautien ehkiisysuosi-
tus kehottaa huomioimaan my®és psykososiaali-
set riskitekijit potilaan kokonaisriskid muovaa-
vina tekijoind (1). Ne voivat olla elintapojen ko-
hentamisen ja hoitoon sitoutumisen esteeni (1).

Masennusoireet liittyvdt
epdterveellisiin elintapoihin.

w

Rantanen AT, Korkeila JJA,
Kautiainen H, Korhonen PE.
Non-melancholic depressive
symptoms increase risk for
incident cardiovascular disease:
A prospective study in a primary
care population at risk for
cardiovascular disease and type 2
diabetes. J Psychosom Res
2020;129:109887.

Luger TM, Suls J, Vander Weg MW.
How robust is the association
between smoking and depression
in adults? A meta-analysis using
linear mixed-effects models.
Addict Behav 2014;39:1418-29.

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

~

2574

Psykososiaalisista riskitekijoistd erditd mer-
kittavimpid ovat masennusoireet. FinTerveys
2017 -tutkimuksen mukaan 8 % suomalaisista
naisista ja 6 % suomalaisista miehisti sairastaa
depressiota (kliininen masennustila) ja lievem-
pid masennusoireita on 13 %:la naisista ja
9 %:1la miehisti (2).

Masennusoireet ovat perusterveydenhuollon
viestossi todennikoisesti vield yleisempii. Esi-
merkiksi omassa keski-ikdisten satakuntalais-
ten aineistossamme masennusoireita oli viides-
osalla tutkittavista, kun lisddntyneiden masen-
nusoireiden kriteerini kiytettiin Beckin depres-
sioasteikon pistemairdd = 10 (3).

Masennusoireet ovat yhteydessid moniin tun-
nettuihin valtimotautien riskitekijéihin (4-6).
Masennusoireiden ja valtimotautien vililli vai-
kuttaisi olevan myos itsendinen, muista riski-
tekijoistd riippumaton kaksisuuntainen yhteys
(7). Lisaksi masennusoireiden tiedetddn heiken-
tdvin valtimotautiin sairastuneiden potilaiden
ennustetta (8). Valtimotautiriski nayttda kasva-
van sitd enemmain, miti vakavampia masennus-
oireet ovat (9).

Masennusoireet ja valtimotautien
muovattavissa olevat riskitekijat

Masennusoireet liittyvit epaterveellisiin elin-
tapoihin, kuten tupakointiin ja liikkumatto-
muuteen. Onkin ehdotettu, etti masennus-
oireiden vaikutus valtimotauteihin vilittyisi
nimenomaan terveyskiyttiytymisen kautta (10).
Masennusoireista tai depressiosta kirsivit tu-
pakoivat 40 % todennikéisemmin kuin niistd
karsimittémat (4). Masennusoireiden on lisdksi
todettu vihentdvan tupakoinnin lopettamisen
todennikoisyyttd (11).

Kaksi kolmesta depressiota sairastavasta ei
liiku kansainvilisten suositusten mukaisesti
(12). Brittildisessd Whitehall IT -kohorttitutki-
muksessa todettiin kahdeksan vuoden seuran-
nan aikana, etti lihtotilanteen masennusoireet
vihensivit todennikoisyytti yltid litkuntasuosi-
tuksiin (13). Toisaalta sdinnéllinen fyysinen ak-
tiivisuus vihensi masennusoireiden ilmaantu-
misen todennikoisyyttd (13). Epdterveellisten
elintapojen lisiksi masennusoireiden yhteyttd
valtimotautiriskiin voi selittid se, ettd masen-
nusoireista kirsivit saattavat sitoutua muita
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heikommin kroonisten sairauksien ldikehoi-
toon (14).

Masennusoireiden yhteyttd myés muihin
muovattavissa oleviin valtimotautien riskiteki-
joihin on selvitetty laajasti, mutta tutkimus-
niyttd varsinkin kohonneesta verenpaineesta ja
metabolisista riskitekijoistd on kirjavaa. Yli
neljisosalla verenpainetautipotilaista on masen-
nusoireita (15).

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

Masennusoireet lisi4vit lihavuuden ilmaan-
tumisen riskid mahdollisesti vain vihin (6),
mutta on huomattava, ettd ne voivat liittyd epi-
terveellisiin ja tehottomiin laihdutuskeinoihin
(17). Masennusoireet nayttivit lisidvin tyypin 2
diabeteksen ilmaantuvuutta, ja depressio on
diabeetikoilla lihes kaksi kertaa muuta viest6d
yleisempii, mutta tutkimustulokset eivit ole
tdysin yhdenmukaisia (18,19).

Suomalaisessa FIN-D2D-viestotutkimuksessa
selvitettiin 2 712 keski-ikdisen tutkittavan ma-
sennusoireita ja niiden yhteytti sokeriaineen-
vaihdunnan hiiriéihin Pirkanmaan, Eteld-
Pohjanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoito-
piireissd (20). Monimuuttujamallissa, jossa
huomioitiin sosiodemografiset ja tietyt biologi-
set tekijit, elintavat ja sairastavuus, sokeri-
aineenvaihdunnan hiirist eivit lisinneet ma-
sennusoireiden todennikdisyyttd (20). Rasva-
aineenvaihdunnan hiiriéiden ja masennus-
oireiden yhteys on vield episelvempi. Depres-
siopotilailla on havaittu seki suuria etti pienid
LDL-lukemia (21).

Masennusoireet lisdavat
valtimotautiriskia myos itsenaisesti

Masennusoireiden itseniisesti, muista riski-
tekijoistd riippumattomasta yhteydesti valtimo-
tautiriskiin on runsaasti niytt6i. Esimerkiksi
kolmekymmenti tutkimusta ja yli 890 000 tut-
kimuspotilasta kattaneessa meta-analyysissi
masennusoireiden arvioitiin lisddvin sepel-
valtimotaudin ilmaantumisen riskii 30 % ver-
rattuna oireista kirsimittomiin henkil6ihin

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

Yhteiset patofysiologiset mekanismit voivat
selittdd masennusoireiden ja valtimotautien
elintavoista ja muista riskitekijoisti riippuma-
tonta yhteytti. Vaikka depression patogeneesi
on vield monilta osin episelvi, on sithen usein
liitetty hypotalamus-aivolisike-lisimunuais-
akselin hyperaktiivisuus, joka saattaa liittyd myos
lisddntyneeseen valtimotautiriskiin (24,25).

Autonomisen hermoston toimintahiiri, joka
ilmenee esimerkiksi vihentyneeni sykevilivaih-
teluna, liittyy sekd depression ettd valtimotautien
kehittymiseen (26,27). Inflammaatio on keskei-
nen mekanismi niin ateroskleroosissa kuin ma-
sennusoireiden patofysiologiassa, ja inflammaa-
tio voi toimia yhdistivini tekijani metabolisten
hiiriéiden ja depression vililla (28).

Masennusoireiden luokittelu tutkimuksissa
ja kliinisessa tydssa on jarkevaa
Tutkimusniytté masennusoireiden ja valtimo-
tautien ja niiden hyvin tunnettujen riskitekijoi-
den yhteydesti on osin ristiriitaista. Timi saat-
taa johtua esimerkiksi masennusoireiden moni-
naisuudesta ja depression muista vaihtelevista
piirteistd. Havainnollista on, ettd 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,
miki voi johtaa eri oiretyyppien erilaiseen
hoitovasteeseen ja yhteyteen somaattisen sairas-
tuvuuden kanssa.

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

On huomioitava, etteivit atyyppinen ja ei-
melankolinen depressio siten ole toistensa yksi-
selitteisid synonyymeji. Melankolinen ja ei-
melankolinen depressio eroavat toisistaan eri-
tyisesti neurovegetatiivisten oireiden ja mieli-
alan reaktiivisuuden mukaan. Melankolisia eli
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=N TAULUKKO 1.

Melankolisen ja ei-melankolisen (epatyypillisen) depression piirteet

Psykiatrisen tautiluokituksen (DSM-5) mukaan.

Melankolinen depressio

Ei-melankolinen (epatyypillinen) depressio

Mielihyvdn menettaminen kaikissa tai lahes
kaikissa toiminnoissa

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

Reagointi miellyttaviin arsykkeisiin puuttuu

Pitkaan ilmennyt taipumus tuntea itsensa hylatyksi
ihmissuhteissa (ei rajoitu mielialahairiéjaksoihin),
mista aiheutuu merkittavaa sosiaalista ja
ammatillista haittaa

Masennus on saanndllisesti pahempaa aamuisin

Liikaunisuus

Liiallinen tai suhteeton syyllisyydentunne

Lyijymainen halvaus (lyijynraskauden tuntemukset
kasissa ja jaloissa)

Merkittéva psykomotorinen hitaus tai levottomuus

Merkittéva painon nousu

Merkittdva painon lasku tai anoreksia

Ruokahalun lisddntyminen

Masentuneen mielialan erityislaatu, jota luonnehtii
syvd alakuloisuus, epatoivo ja/tai nyrpeys tai

Melankolisten tai katatonisten piirteiden kriteerit
eivat tayttyneet saman sairausjakson aikana

tyhja mieliala
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tyypillisid masennusoireita ovat esimerkiksi
unettomuus, painon lasku, heikentynyt ruoka-
halu seki tunteiden ja mielialan vihentynyt
reaktiivisuus (29). Epatyypillisii, ei-melankolisia
masennusoireita ovat puolestaan liitkaunisuus,
lisddntynyt ruokahalu ja painonnousu seki
mielialan reaktiivisuus (29).

Hypotalamus-aivolisike-lisimunuaisakselin
hiiriintynyt toiminta saattaa liittyi erityisesti
melankoliseen depressioon (32), kun inflam-
matoriset ja metaboliset hiiri6t voivat olla mer-
kittdvimpii epityypillisessd depressiossa (33).
Inflammaatio vaikuttaa liittyvin depression yk-
sittdisistd oireista erityisesti visymykseen, ener-
gian puutteeseen, unihiiriéihin ja ruokahalun
muutoksiin (34). Metabolomiikkaa hydyntien
on saatu viitteitd erillisen, epdsuotuisaan kar-
diometaboliseen profiiliin liittyvin niin sanotun
immunometabolisen depressioulottuvuuden
olemassaolosta (35). Aiheesta on iskettdin jul-
kaistu kattava katsaus (36), johon tutustumista
suosittelemme immunometabolisen depres-
sion kisitteestd syvillisemmin kiinnostuneille
lukijoille.

Epityypillinen depressio saattaa olla naisilla
yleisempii kuin miehilla (37). Tutkimustieto
tyypillisen ja epityypillisen depression taudin-
kulusta ja oireiden vaikeusasteesta on vaihtele-

vaa. Toistaiseksi ei my6skiddn ole vakuuttavaa
niyttod jonkin hoitomuodon ensisijaisuudesta
melankolisessa tai epityypillisessi depressios-
sa, vaikka melankolisesti oireilevien on perin-
teisesti ajateltu hyotyvin enemmin liike- tai
sihkohoidosta kuin psykoterapiasta.

Epatyypilliset, ei-melankoliset oireet
saattavat olla erityisen vaarallisia

Masennusoireiden moninaisuus on huomioitu
vain harvoissa masennusoireiden ja valtimotau-
tien tai niiden riskitekijoiden vilisti yhteytti
selvittdvissd tutkimuksissa. Tutkimuksissa, jois-
sa masennusoireet on jaoteltu melankolisiin ja
ei-melankolisiin tai epatyypillisiin, eri masen-
nusoiretyyppien ja epiedullisten elintapojen yh-
teys on ollut vaihteleva. Sen sijaan metabolisten
riskitekijoiden on toistetusti havaittu olevan
tavallisempia ei-melankolisista tai epityypillisis-
td kuin melankolisista masennusoireista kirsi-
villd.

Brittildisessi yli 150 000 henkilén kohortissa
epityypillisen depression todettiin liittyvin
metaboliseen oireyhtymiin, ylipainoon ja liha-
vuuteen (37). Suomalaisessa 4 500 keski-ikdistad
henkiloid kattaneessa tutkimuksessa havaittiin,
ettd ei-melankolisista masennusoireista kirsi-
villd oli 1ihes kaksinkertaisella todennikoisyy-
delld metabolinen oireyhtyma melankolisista
masennusoireista kirsiviin verrattuna (38).

Epityypillisen depression on seurantatutki-
muksissa havaittu lisi4vin lihavuuden ja meta-
bolisen oireyhtymin ilmaantuvuutta (39,40).
Sveitsildisessd vdestopohjaisessa kohorttitutki-
muksessa ldhtétilanteessa epityypillistd depres-
siota sairastavien joukossa lihavuuden ilmaan-
tuvuus lihes nelinkertaistui ei-masentuneisiin
verrattuna yli viiden vuoden seurannan aikana
(39). Metabolisen oireyhtymin ilmaantuvuus
oli 2,5-kertainen (40).

Tietddksemme vain muutama tutkimus on
selvittinyt eri depressio- tai masennusoiretyyp-
pien vaikutusta valtimotautien ilmaantuvuu-
teen. Yli 28 000 yhdysvaltalaista tutkittavaa si-
sdltineessi viestStason seurantatutkimuksessa
epityypillinen ja tyypillinen depressio ennusti-
vat valtimotautien ilmaantuvuutta yhti voimak-
kaasti kolmen vuoden seurannan aikana, kun
hyvin tunnetut valtimotautien riskitekijit oli
huomioitu (41). Vakioiduissa malleissa epityy-
pillinen depressio liittyi 1,8-kertaiseen ja ei-epi-
tyypillinen depressio 1,4-kertaiseen valtimo-
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tautien ilmaantuvuuteen ei-depressiivisiin ver-
rattuna, mutta depressioryhmien vilinen ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva (41).

Omassa tutkimuksessamme havaitsimme
Beckin depressioasteikolla mitattujen ei-melan-
kolisten masennusoireiden liittyvin suurentu-
neeseen valtimotautiriskiin satakuntalaisessa
45-70-vuotiaassa viestossd kahdeksan seuranta-
vuoden aikana (3). Valtimotaudin ilmaantumi-
sen todennikdisyys oli 1,7-kertainen ei-melan-
kolisista oireista kirsivilli masennusoireita ko-
kemattomiin verrattuna. Lihtotilanteessa me-
lankolisia masennusoireita raportoineet eivit
puolestaan eronneet heistd, joilla masennus-
oireita ei ollut. Riskin lisddntymisti eivit selitti-
neet sosiodemografiset tekijit tai valtimotautien
hyvin tunnetut riskitekijit.

Masennusoireiden seulonta osaksi
valtimotautien riskin arviota?

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

Perusterveydenhuollon laikirikunnan on tir-
kedd oppia tunnistamaan myds epityypilliset
masennusoireet muun muassa todennikoisesti
erityisesti niihin liittyvin suurentuneen valtimo-
tautiriskin vuoksi. Vaikka rutiininomaisesta
depression seulonnasta ei ole hy6tyd, seulontaa
suositellaan Suomessa harkittavaksi riskiryh-
miin kuuluville (42).

Varsinkin huonosti hoitoon sitoutuneilla, val-
timotautiriskissid olevilla potilailla depression

seulonta voisi olla hy6dyllisti. Kuten eurooppa-
lainen suositus (1) ehdottaa, mielestimme ma-
sennusoireiden seulontaa kannattaisi harkita
osaksi valtimotautien riskin arviota.

Lopuksi

Perusterveydenhuollossa tyoskentelevin 1aka-
rin on syytd muistaa masennusoireet ja muut
psykososiaaliset riskitekijit potilaan valtimotauti-
riskid arvioidessaan. Toisaalta masennuspotilai-
ta hoidettaessa on tirkeii kartoittaa valtimo-
tautien muiden riskitekijéiden olemassaolo ja
huomioida masennusliikkeiden mahdolliset
metaboliset haittavaikutukset.

Terveyden edistimisen valttikortit, liikunta,
terveellinen ruokavalio ja tupakoimattomuus,
ovat tismihoitoa masennusoireita ja valtimo-
tautiriskid lisadvin inflammaation rauhoittami-
seen. Potilaan motivointi ja sitouttaminen néi-
hin on yleisldikirin tirked tehtivi, johon pitki-
aikaiset hoitosuhteet ja hoidon jatkuvuus luovat
hyvit edellytykset.

Tulevaisuuden tutkimusasetelmissa masen-
nusoireiden ja depressioiden jaottelu alatyyp-
peihin voisi selkeyttdd niin depression pato-
fysiologiaa kuin niiden yhteyttd somaattiseen
sairastuvuuteen. Eri alatyyppien huomiointi
voisi auttaa myds 10ytimiian uusia, kohdennet-
tuja hoitomuotoja. @
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PAIVI KORHONEN
JYRKI KORKEILA

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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