

  
    
            
        
      
      
        
          
        

        
          
            
          
        
        
          
            
              
                
              
            

            
              
                
                  Äskettäin haettu
                

              

                
                  
                      
                      
                        
                      
                  

                
              
                Ei tuloksia
              

            

          

          
            
              

                
              
            

            
              
                Tags
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ei tuloksia
              

            

          

          
            
              
                
              
            

            
              
                Asiakirja
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ei tuloksia
              

            

          

        

      

    

    
      
        
          
        
      
              

                        
  
  

                
            
            
        
        Suomi
                        
          
            
            
              
                Koti
                
                  
                
              
              
                Koulut
                
                  
                
              
              
                Aiheet
                
                  
                
              
            

          

        


        
          Kirjautunut
        
        
        
        
        
          

  





  
    
      
      	
            
              
              
            
            Poista
          
	
            
              
              
            
          
	
            
              
                
              
              
            
          
	
          

        
	Ei tuloksia


      
        
          
        
      
    

  







  
      
  
    
    	
                                    
              Koti
            
            




	
                          
                
              
                        
              Muu
            
            


      
                  Lasten ja nuoruusikäisten masennuksen lääkehoito - Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
      

      
        
          
            
              
                
              
            
            
            
              
                Jaa "Lasten ja nuoruusikäisten masennuksen lääkehoito - Systemaattinen kirjallisuuskatsaus"

                
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                

                
                  

                  
                    COPY
                  
                

              

            

          

          
            
              

                
              
            
          

        

      

    

    
      
        
          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      


          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      

        

        
                      
              
                
              
                               Protected
                          

                    
            
              
            
            
              Lukuvuosi: 
                2022
              
            

          

        

        
          
            
            
                
                    
                
                Info
                
                

            
            

            

                        
  

                
        Lataa
          
              

          
            
              
                
                Protected

              

              
                
                
                  Academic year: 2022
                

              

            

            
              
                
                  
                
                
                
                  
                    Jaa "Lasten ja nuoruusikäisten masennuksen lääkehoito - Systemaattinen kirjallisuuskatsaus"

                    
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                    

                    
                      

                      
                        
                      
                    

                    Copied!

                  

                

              

              
                
                  
                
              

            

            
              
                
                119
              

              
                
                0
              

              
                
                0
              

            

          

        

      

      
        
                              
            
            119
          

          
            
            0
          

          
            
            0
          

        

      

    

  



  
        
                    
  
    
    
      
        Ladataan....
        (näytä koko teksti nyt)
      

      
        
      

      
      

    

  




  
      

                    Näytä lisää (   sivua )
        
  


  
      

                    Lataa nyt ( 119 sivua )
      



      
            
  
    Kokoteksti

    
      (1)LASTEN JA NUORUUSIKÄISTEN MASENNUKSEN LÄÄKEHOITO 
 - systemaattinen kirjallisuuskatsaus 


      
     


Jasmin Vartiainen 
       Pro Gradu -tutkielma 


      Proviisorin koulutusohjelma 


      Itä-Suomen yliopisto, farmasian laitos 
      Heinäkuu 2019 



(2)ITÄ-SUOMEN YLIOPISTO, Terveystieteiden tiedekunta 
 Farmasian laitos 


Proviisorin koulutusohjelma 
 Farmakologia 


VARTIAINEN, JASMIN S: Lasten ja nuoruusikäisten masennuksen lääkehoito 
 Pro gradu -tutkielma, 119 s, 6 liitettä (17 s.)  


Ohjaajat: yliopiston lehtori Anne Lecklin, proviisori Viivi Snellman 
 Heinäkuu 2019 


___________________________________________________________________________ 


Avainsanat: masennus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, lapset, nuoret 


Lasten ja nuorten masennus on tänä päivänä yksi suurimmista terveyteen liittyvistä huolen-
 aiheista. Aikuisiin verrattuna lasten ja nuorten masennustilat ovat alidiagnosoituja, johtuen 
 esimerkiksi murrosikään liittyvistä oireista. Masennuksella on negatiivisia vaikutuksia useisiin 
 elämän eri osa-alueisiin. Masennus lisää riskiä myös päihteidenkäyttöön, itsensä vahingoitta-
 miseen ja pahimmassa tapauksessa itsemurhaan. Masennuksen hoidon tärkeimmät kulmaki-
 vet ovat masennuksen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa ja sen tehokas hoito. Lievän ja 
 keskivaikean pediatrisen masennuksen hoitomenetelmänä käytetään psykoterapiaa. Vaka-
 van pediatrisen masennuksen hoidossa puolestaan käytetään masennuslääkkeitä, mutta lää-
 kityksen ei tulisi olla ainoa hoitomuoto. Lasten psyykenlääkehoidot ovat yleistyneet viime 
 vuosikymmenien aikana. Lasten ja nuorten psyykenlääkkeiden käyttö poikkeaa usein viralli-
 sista käyttöaiheista eli on niin sanottua off label -käyttöä, joten se edellyttää tarkkaa harkin-
 taa ja perusteita lääkehoidon aloittamiselle sekä huolellista seurantaa.  


Tutkimuksen tavoitteena oli etsiä tietoa lasten ja nuorten masennuksen lääkehoidoista. Tut-
 kimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen aineisto 
 haettiin kahdesta eri tietokannasta, jotka olivat PubMed ja Scopus. Muodostetuilla hakulau-
 sekkeilla löydettiin yhteensä 2249 tutkimusta, joista kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin yh-
 teensä 25 tutkimusta.  


Kirjallisuuskatsaukseen valitussa aineistossa tutkituin masennuslääkeryhmä oli selektiiviset 
 serotoniinin takaisinoton estäjät eli SSRI-lääkkeet, joiden käytöstä vahvin tieteellinen näyttö 
 löytyy fluoksetiinilta. Kolmessa tutkimuksessa (n = 698 potilasta, 8 – 18-vuotta) havaittiin 
 fluoksetiinin olevan tehokkaampi masennusoireiden lievittäjä lumelääkkeeseen verrattuna. 


Lisäksi sillä on havaittu suotuisa riskiprofiili. Essitalopraamin tehoa arvioitiin kolmessa tutki-
 muksessa (n = 553, 6 – 17-vuotta). Tutkimusten perusteella essitalopraami vaikuttaa tehok-
 kaalta nuorten (12 – 17-vuotiaiden) masennuksen hoitomenetelmältä, mutta sen tehoa nuo-
 remmille lapsille ei ole havaittu. Muiden masennuslääkkeiden tehon osalta tulokset ovat ol-
 leet ristiriitaisia.  


Lapsilla ja nuorilla suoritettavia lääketutkimuksia pidettiin pitkään epäeettisenä. Lastenlääke-
asetus astui vuonna 2007 voimaan kaikissa Euroopan unionin jäsenvaltioissa. Asetuksen ta-
voitteena on lisätä lasten tarvitsemien lääkkeiden kehittämistä ja tutkimista. Samoista syistä 
johtuen myös tämän kirjallisuuskatsauksen aineisto oli rajallinen. Masennuslääkkeiden 
osalta tarvitaan lisää laajempia tutkimuksia, jotta voitaisiin tehdä tarkempia päätelmiä nii-
den tehosta ja turvallisuudesta pediatrisille potilaille.   
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Depression among children and adolescents is nowadays major global health concern. In 
 contrast to the situation in adults, depression in young individuals is often underdiagnosed, 
 for example its symptoms may be attributed to puberty. Nonetheless, the appearance of de-
 pression in a child may exert a negative influence on various areas of her/his life. Depression 
 also increases the risk for substance abuse as well as for self-destructive behavior and sui-
 cide. The most important cornerstone of depression treatment is the early identification of 
 the disease and its effective treatment. In children and adolescents, mild and moderate de-
 pression is principally treated with psychotherapy, whereas severe or psychotic depressions 
 de-mand drug treatment combined with other therapies. Antidepressant medication should 
 not be the only treatment alternative. During recent decades, the pharmacotherapy of de-
 pression in young people has become more common. The use of antidepressants in children 
 and adolescents differs somewhat from official recommendations i.e. it is off-label use. Off-
 label use requires careful evaluation and follow-up.  


The aim of this master’s thesis was to search for information concerning the antidepres-
 sants that have been used to treat depression in children and adolescents. This study was 
 carried out as a systematic review of the literature using two different databases, PubMed 
 and Scopus. A total of 2249 studies was found using carefully selected search terms. From 
 these, 25 studies were accepted to the systematic review.  


Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI’s) were the most examined group of antide-
 pressant in minors with the strongest scientific evidence being found for fluoxetine. Three 
 separate studies (n=698 patients, 8-18 years) indicated that fluoxetine was more effective 
 than placebo in relieving depressive symptoms. Furthermore, it also had a favourable risk 
 profile. The efficacy of escitalopram in minor depression had been evaluated in three studies 
 (n= 553 patients, 6-17 years); it seemed to be efficient in alleviating the signs of depression 
 in adolescents (12-17 years), but its effectiveness in younger children could not be con-
 firmed. The efficacy studies using other antidepressants have produced con-tradictory re-
 sults. 


For long, it was considered unethical to conduct clinical trials in children and adolescents. 


The Pediatric Regulation came into force in 2007 in Europe. The aim of the regulation is to 
increase pediatric clinical trials and to speed up the development of pediatric medicinal 
products. Due to this reason, data of this systematic review was limited. More extensive 
studies are still needed before it will be possible to draw firm conclusions about the efficacy 
and safety of antidepressants in children and adolescents. 
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Tämä pro gradu -tutkielma on tehty Itä-Suomen yliopistossa farmasian laitoksella lukuvuo- 
 sien 2018–2019 välisenä aikana. Valitsin aiheekseni lasten ja nuoruusikäisten masennuksen 
 lääkehoidon, koska aihe oli mielestäni kiinnostava ja koin, että aihe on masennuksen yleisyy-
 den vuoksi erittäin tärkeä. Olen oppinut työtäni tehdessä paljon lasten ja nuorten masen-
 nuksen lääkehoidoista.  


Haluan kiittää ohjaajiani Anne Leckliniä ja Viivi Snellmania työni ohjauksesta. Ohjaus ja ra-
 kentava palaute ovat olleet apuna työni eteenpäin viemisessä. Haluan kiittää myös yliopiston 
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Haluan kiittää perhettäni ja ystäviäni, jotka ovat tukeneet minua tässä projektissa. Erityiset 
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 tekemisen hoitamalla pientä tytärtämme.  


Kuopiossa 17.7.2019  
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(10)1  JOHDANTO 


Depressio on yleinen maailmanlaajuinen sairaus, jota sairastaa yli 300 miljoonaa ihmistä 
 (WHO 2018). Depression on arvioitu vuoteen 2020 mennessä olevan suurin syy menetetyille 
 toimintakykyisille elinvuosille eli DALY:lle (disability adjusted life years) (Rohden ym. 2017). 


Pahimmillaan masennus voi johtaa itsensä vahingoittamiseen (WHO 2018). Arviolta lähem-
 mäs 800 000 ihmistä tekee vuosittain itsemurhan, joista nuoria on yli 90 000. Masennus on 
 toiseksi yleisin syy 15 – 29 -vuotiaiden kuolemantapauksiin. Arviolta 15 prosenttia masen-
 nukseen sairastuneista yrittää itsemurhaa vähintään kerran (Bentley ym. 2014). Vuosittain 
 noin neljä miljoonaa nuorta yrittää itsemurhaa (Rohden ym. 2017). Aktiivisen masennuksen 
 aikaan riski kasvaa 21-kertaiseksi remissiovaiheeseen verrattuna (Bentley ym. 2014).  


Lapsuusiän mielenterveysongelmat ovat julkinen huolenaihe johtuen niiden esiintyvyydestä, 
 varhaisesta puhkeamisesta ja vaikutuksista lapseen, hänen perheeseen sekä koko yhteiskun-
 taa kohtaan (Ghandour ym. 2018). Lapsuusiän mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa nega-
 tiivisesti normaaliin kehitykseen häiritsemällä lapsen sosiaalista, emotionaalista ja kognitii-
 vista toimintakykyä. Lapsilla ja nuorilla masennukseen viittaavia merkkejä on noin 4 – 10 
 prosentilla (Birmaher ym. 2007, Rohden ym. 2017). Toistaiseksi lasten ja nuorten masennus 
 on usein huonosti tunnistettu ja alidiagnosoitu sairaus. Aikaisemmin lapsuuden aikaisten 
 masennusjaksojen katsottiin olevan normaali osa lapsen kehitystä (Dujovne ym. 1995). Ma-
 sennuksen alidiagnosointiin syynä voi olla myös nuorilla esiintyvät epätyypilliset oireet, joita 
 ovat esimerkiksi ärtyneisyys, aggressiivinen käytös ja haluttomuus lähteä kouluun (Cipriani 
 ym. 2016). 


Masennus diagnosoidaan, kun lapsella tai nuorella on ollut yhtäjaksoisesti vähintään kaksi 
 viikkoa mielialan muutoksia, esimerkiksi ärtyisyyttä tai kiinnostuksen ja mielihyvän menettä-
 mistä asioihin, jotka tavallisesti ovat kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvää (Birmaher ym. 


2007). Muita oireita ovat esimerkiksi kuoleman toivominen, itsemurhan suunnitteleminen 
tai yrittäminen, lisääntynyt tai vähentynyt ruokahalu ja vähentynyt aktiivisuus.  



(11)Lasten ja nuorten masennus kuormittaa merkittävästi sekä yksilöä että yhteiskuntaa, joten 
 on tärkeää tutkia ja kehittää lasten ja nuorten masennuksen hoitomenetelmiä (Kapornai ja 
 Vetro 2008). Tällä hetkellä masennuksen hoitoon on käytössä useita hoitomenetelmiä (Bent-
 ley ym. 2014). Ensilinjan hoitomenetelmiä lasten ja nuorten masennuksen hoidossa ovat 
 kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) ja selektiivinen serotoniinin takaisinoton estäjä 
 (SSRI-lääke) fluoksetiini, mikäli masennuksen vakavuuden vuoksi lääkitys on välttämätöntä 
 (Sanford ym. 2005). Lasten ja nuorten masennuksen lääkehoito on yhä kiistanalaista niiden 
 tehon ja turvallisuuden vuoksi (Zhou ym. 2018). 


Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään selvittämään, millaisia lääkehoi-
toja on tutkittu alle 22-vuotiaiden lasten ja nuorten masennuksen hoidossa. Tarkoituksena 
on selvittää millaista tieteellistä näyttöä on olemassa lääkkeiden tehosta ja turvallisuudesta 
lapsille ja nuorille. Tutkimukseen hyväksyttiin ainoastaan tutkimukset, joissa kontrolliryh-
mänä oli lumelääkettä saaneet potilaat. Tällöin voidaan erottaa lääkkeen todellinen vaikutus 
lumevaikutuksesta.  



(12)2  MASENNUS 


Masennus-sanalla on arkikielessä ja alan ammattilaisten keskuudessa useita eri merkityksiä 
 (Kampman ym. 2017). Eri merkitysten käyttäminen aiheuttaa usein sekaannusta. Kuka ta-
 hansa voi kokea olevansa lyhytaikaisesti surullinen tai alavireinen esimerkiksi pettyessään tai 
 menettäessään läheisen henkilön. Masennus voi olla sairauden aiheuttama oire tai heijastaa 
 psykologista ristiriitaa tai ongelmaa. Se yhdistetään usein normaaleiden vastoinkäymisten 
 aiheuttamiin surullisuuden ja menetyksen tuntemuksiin (Belmaker ja Agam 2008). Ne eroa-
 vat masennukseen sairastumisesta siten, että normaalit surullisuuden tuntemukset eivät pa-
 laudu, kun niitä aiheuttava ulkopuolinen tekijä on poistunut. Ohimenevä alakuloisuus tai ma-
 sentunut mieliala ei edellytä hoitoa (Kampman ym. 2017). Hetkellinen ja ohimenevä masen-
 nuksen tunne ei ole sairaus vaan normaalia mielialan vaihtelua. Pidempään jatkunut masen-
 tunut mieliala voi olla erilaisten mielialahäiriöiden tai muiden sairauksien aiheuttama oire.  


Masennustilaa kutsutaan myös depressioksi (Kampman ym. 2017). Masentuneen henkilön 
 oireita ovat kipu, viha, turhautuneisuus ja yksinäisyys, jotka haittaavat potilaan normaalia 
 elämää (Ruiz ym. 2018). Sitä luonnehditaan yleiseksi, herkästi uusiutuvaksi, joskus pitkäai-
 kaiseksi muuttuvaksi ja taustatekijältään monitekijäiseksi sairaudeksi (Kampman ym. 2017). 


Masennustilaan sairastuneen toimintakyky havaitaan olevan selvästi heikentynyt ja se onkin 
 yleisimpiä työkyvyttömyyden aiheuttajia. Masennuksen tehokkaista hoitomenetelmistä huo-
 limatta, useimmat siihen sairastuneet eivät hakeudu hoitoon (Henshaw 2014). Toinen ylei-
 nen masennuksen hoitoon liittyvä ongelma on hoidon keskeyttäminen alkuvaiheessa.    


2.1  Masennustilojen kliiniset alaryhmät 


Masennustiloilla on useita kliinisiä alaryhmiä, joita ovat psykoottinen masennus, melankoli-
 nen depressio, epätyypillinen masennustila, synnytyksen jälkeinen masennustila, vuodenai-
 kaan liittyvä masennustila ja krooninen masennustila (Lönnqvist ym. 2011).  


2.1.1  Psykoottinen depressio 


Psykoottinen depressio on vakava sairaus, joka aiheuttaa kohonneen riskin masennuksen 



(13)masennustiloista kaikkein vaikeimpia (Lönnqvist ym. 2011). Prevalenssin on arvioitu olevan 
 noin 0,4 prosenttia ja suurin riski sairastua psykoottiseen masennukseen on vanhemmalla 
 iällä (Jääskeläinen ym. 2018). Oireenkuva sisältää psykoottisia oireita, joita ovat esimerkiksi 
 harhaluulot, aistiharhat ja harvinainen depressiivinen stupor eli horros (Lönnqvist ym. 2011). 


Depression alamuodoista psykoottiseen depressioon liittyy kaikista voimakkaimmin neuro-
 psykologisia toiminnanhäiriöitä sekä neurobiologisia poikkeavuuksia. Hypotalamus-aivoli-
 säke-lisämunaisakselin (HPA-akselin) toiminta on yleensä yliaktiivista.  


Tehokkain ja suositeltavin hoito psykoottisessa depressiossa on aivojen sähköhoito (ECT, 
 electroconvulsive therapy) (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016). Tehokas hoitomuoto on 
 myös masennuslääkehoidon yhdistäminen psykoosilääkehoitoon. Psykoterapeuttinen hoito 
 ei yksinään ole riittävä hoitomuoto.  


2.1.2  Melankolinen depressio 


Melankolinen depressio on depression muoto, jota on aikaisemmin kutsuttu myös endogee-
 niseksi masennukseksi (Valerio ja Martino 2018). Melankolia määritellään perinteisesti ma-
 sennusjaksoksi, jolle on tyypillistä anhedonia eli kyvyttömyys tuntea mielihyvää, mielialojen 
 reaktiivisuuden puute, psykomotorinen levottomuus ja muut tyypilliset vegetatiiviset oireet. 


Tyypillisiä vegetatiivisia oireita ovat herääminen aikaisin aamulla, painonlasku ja oireiden 
 vaihteleminen päivän aikana niin, että hankalimmat oireet esiintyvät aamuisin. Tähän ryh-
 mään kuuluvat masennustilat ovat useimmiten vaikea-asteisia ja lisäksi usein psykoottisia 
 (Lönnqvist ym. 2011). Biologiset poikkeavuudet esiintyvät voimakkaina, joten biologiset hoi-
 tomuodot ovat keskeisiä. Lääkehoidossa kaksoisvaikuttavat lääkkeet on havaittu olevan hie-
 man tavanomaisia serotoniinin takaisinoton estäjiä tehokkaampia.  


2.1.3  Epätyypillinen masennustila 


Epätyypillinen eli atyyppinen masennustila on tunnistettu jo 1960-luvulla (Juruena ym. 


2018). Alun perin termiä käytettiin kuvailemaan potilaita, jotka eivät saaneet vastetta trisyk-
lisille masennuslääkkeille, mutta vaste havaittiin monoamiinioksidaasin estäjiä (MAO-estäjiä) 
käytettäessä (Lyndon ym 2017). Viralliseen diagnoosijärjestelmään (DSM) se on hyväksytty 



(14)kuitenkin vasta vuonna 1994 (Juruena ym. 2018). Epätyypilliselle masennustilalle ominaista 
 ovat mielialan reaktiivisuus ja lisäksi kaksi tai useampia seuraavista oireista, joita ovat ylen-
 syönti, liikaunisuus, hylkäämisen kokemisen pelko ja halvaantumisen tunne. Halvaantumisen 
 tunne koetaan useimmiten käsissä tai jaloissa ja vaikutus kestää ainakin tunnin päivässä, 
 mutta useimmiten se kestää useita tunteja kerrallaan (Lyndon ym. 2017). Lääkehoidossa on 
 pyritty välttämään MAO-estäjiä tai serotoniinin takaisinoton estäjiä (Isometsä 2017). Psyko-
 terapeuttiset hoitomuodot soveltuvat epätyypillisen depression hoitoon hyvin. 


2.1.4  Synnytyksen jälkeinen masennus 


Synnytyksen jälkeinen masennus on yleinen sairaus, joka voi merkittävästi vaikuttaa äitien, 
 vastasyntyneiden ja koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin (Sriraman ym. 2019). Synny-
 tyksen jälkeistä masennusta ja ahdistuneisuutta havaitaan noin 10 – 25 prosentilla äideistä, 
 mistä johtuen se on yleisin alidiagnosoitu synnytykseen liittyvä komplikaatio. On arvioitu, 
 että kansainvälisesti yli 400 000 vastasyntynyttä syntyy vuosittain äideille, jotka kärsivät ma-
 sennuksen oireista. Synnytyksen jälkeinen masennustila alkaa heti synnytyksen jälkeen tai 
 neljän ensimmäisen kuukauden aikana (Johnson 2010, Sriraman ym. 2019). Masennustilan 
 kesto on yleensä useista kuukausista vuoteen saakka. Synnytyksen jälkeinen masennus ja ah-
 distuneisuus ovat yleisiä oireita, mutta niiden alkaminen ja oireet vaihtelevat, mikä vaikeut-
 taa diagnosointia. Raskaus ja synnytys aiheuttavat spesifisiä estrogeeniaineenvaihdunnan 
 muutoksia ja ovat psykologisesti kuormittavia tekijöitä (Isometsä 2017). Synnytyksen jälkei-
 sen masennustilan ennuste on yleensä hyvä (Lönnqvist ym. 2011).  


Psykoterapian tulisi olla masentuneiden imettävien äitien ensimmäinen hoitomenetelmä 
 (Sriraman ym. 2019). Psykoterapian on havaittu olevan tehokas synnytyksen jälkeisen ma-
 sennuksen hoidossa. Mikäli psykoterapia ei ole vaihtoehto tai oireet ovat vakavia, tulee ma-
 sennuslääkitystä harkita. Masennuslääkehoito ei estä imetystä, mutta pitkän puoliintumis-
 ajan omaavia fluoksetiinia ja trisyklisiä masennuslääkkeitä tulee välttää (Lönnqvist ym. 


2011). Kaikki masennuslääkkeet erittyvät äidinmaitoon (Sriraman ym. 2019). Hoitoina on 
käytetty myös lyhytpsykoterapiaa ja estrogeenihoitoa (Lönnqvist ym. 2011). Synnytyksen jäl-
keinen masennustila voi joissain tapauksissa olla niin vaikea, että sen hoidossa käytetään 
sähköhoitoa. 



(15)2.1.5  Vuodenaikaan liittyvä mielialahäiriö 


Vuodenaikaan liittyvä mielialahäiriö (SAD, seasonal affective disorder) on sairausjakso, joka 
 toistuu säännöllisesti tiettynä vuodenaikana ja lievittyy vuodenajan vaihtuessa (Johnson 
 2010, Lönnqvist ym. 2011). Useimmiten masennustila pahenee myöhään syksyllä ja talvella 
 (Sanassi 2014). Vuodenaikaan liittyvän mielialahäiriön oireet ovat ennustettavissa ja seuraa-
 vat kausittaista mallia. Mielialahäiriön on arvioitu liittyvän luonnolliseen kausiluonteiseen 
 valomäärän vaihteluun. Ensimmäiset oireet havaitaan yleensä parikymppisenä, mutta tila on 
 yleinen myös lasten ja nuorten keskuudessa. Naisilla vuodenaikaan liittyvää mielialahäiriötä 
 tavataan useammin kuin miehillä.   


Kaamosmasennus on tärkeää erottaa muista masennustiloista, jotta sitä voidaan hoitaa oi-
 reenmukaisesti (Lönnqvist ym. 2011). Sen hoitona käytetään kirkasvalohoitoa, mutta vain 
 noin puolella potilaista masennus helpottaa yksinään kirkasvalohoidon avulla. Valoterapia 
 helpottaa vähentämään väsymystä ja liiallista nukkumista päiväsaikaan (Sanassi 2014). Sen 
 vaikutus kestää ainakin yhden kuukauden ajan. Masennuslääkitys ja psykoterapia voivat vä-
 hentää vuodenaikaan liittyvän mielialahäiriön oireita yksinään tai kirkasvalohoidon kanssa 
 rinnakkain käytettynä (Lönnqvist ym. 2011). Varsinkin SSRI-ryhmän masennuslääkkeistä on 
 havaittu olevan hyötyä kaamosmasennuksen hoidossa (Sanassi 2014, Isometsä 2017). Valo-
 terapian ja SSRI-lääke fluoksetiinin on havaittu olevan yhtä tehokkaita vuodenaikaan liittyvän 
 mielialahäiriön hoidossa. Useimmat potilaat valitsevat mieluummin valoterapian, koska sen 
 vaikutus havaitaan nopeammin ja sillä on vähemmän haittavaikutuksia.  


2.1.6 Krooninen masennustila 


Masennustila luokitellaan krooniseksi, kun masennusoireita on jatkunut yhtäjaksoisesti vä-
 hintään kahden vuoden ajan (Lönnqvist ym. 2011). Arviolta noin 30 prosentilla masentu-
 neista potilaista havaitaan krooninen masennustila (Köhler ym. 2019). Niiden osuus suoma-
 laisessa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on alle 10 prosenttia (Lönnqvist ym. 2011). 


Useat kroonisesta masennuksesta kärsivät potilaat ovat resistentteja useille masennuksen 
hoitomenetelmille (Cuijpers ym. 2017). 



(16)2.2  Masennuksen epidemiologia 


Masennuksen esiintyvyys maailmassa on noin 5 prosenttia ja se vastaa 13 prosenttia kaikista 
 psyykkisistä sairauksista (Ferrari ym. 2013a, Ruiz ym. 2018). Tulotasoltaan köyhien ja rikkai-
 den maiden välillä esiintyvyydessä ei ole havaittavissa suuria eroja, mutta muuten alueelli-
 nen vaihtelu on huomattavaa. Masennuksen elinaikainen esiintyvyys on Japanissa 3 prosent-
 tia ja Yhdysvalloissa 16,9 prosenttia, mutta suurin osa valtioista sijoittuu vaihteluväliin 8 – 12 
 prosenttia (Andrade ym. 2006). Suomalaisilla alle 16-vuotiailla mielenterveys- ja käyttäytymi-
 senhäiriöt olivat selvästi yleisin vammaistuen sairausperuste (KELA 2018). Vuoden 2017 lo-
 pussa 19 600 lasta sai tukea mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden perusteella.  


Masennus on nuorilla yleisempää kuin lapsilla (Carr 2008). Masennuksen esiintyvyys 3 – 5-
vuotiailla lapsilla on noin 0,5 prosenttia, 6 – 11-vuotiailla lapsilla kaksi prosenttia ja 12 – 17-
vuotiailla 12 prosenttia (Dopheide 2006, Mullen 2018, Zhou ym. 2018). Ennen murrosikää 
sukupuolen ei ole havaittu vaikuttavan masennukseen sairastumiseen, mutta murrosiän jäl-
keen masennukseen sairastuneiden tyttöjen määrä kaksinkertaistuu. Depressioon sairastu-
misen riskiin vaikuttaa sukupuolen lisäksi myös siviilisääty (Andrade ym. 2006). Naisilla ja 
naimattomilla henkilöillä riski sairastua masennukseen on suurempi miehiin ja parisuhteessa 
oleviin verrattuna. Tutkimukset ovat osoittaneet, että jokaisella peräkkäisellä sukupolvella 
vuodesta 1940 lähtien on suurempi riski sairastua depressioon ja sairastumisen on havaittu 
tapahtuvan entistä nuoremmalla iällä (Birmaher ym. 1996).  



(17)Kuva 1. Lasten ja nuorten (0 – 19-vuotiaiden) masennuslääkkeiden käyttäjien lukumäärät 
 vuosina 2008 – 2018 (KELA sähköpostiviesti 19.2.2019).   


Kuva 2. Lasten ja nuorten (0 – 19-vuotiaiden) masennuslääkereseptien lukumäärät vuosina 
 2008-2018 (KELA sähköpostiviesti 19.2.2019).  
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(18)Masennushäiriöiden on tulkittu yleistyneen johtuen erilaisista epäsuorista indikaattoreista 
 (Markkula ja Suvisaari 2017). Esimerkiksi lisääntynyt masennuslääkkeiden käyttö ja masen-
 nukseen liittyvän tietouden lisääntyminen voivat johtaa käsitykseen masennuksen yleistymi-
 sestä. Masennuksen esiintyvyys on kuitenkin kansainvälisten väestötutkimuksien ja katsaus-
 ten perusteella pysynyt lähes samana viime vuosikymmeninä (Ferrari ym. 2013b). Kuvista 1 
 ja 2 on havaittavissa sama ilmiö, koska masennuslääkkeiden käyttäjien lukumäärät sekä re-
 septien lukumäärät ovat olleet kasvussa Suomessa koko tarkasteluvälin 2008 – 2018 ajan. 


Erityisen suuri kasvu molempien tilastojen osalla havaitaan vuosien 2016 – 2018 aikana. En-
 nen vuotta 2016 sekä masennuslääkkeiden käyttäjien lukumäärä että reseptien lukumäärien 
 kasvu oli maltillisempaa. Kuvista 1 ja 2 on nähtävillä myös, että masennuslääkkeitä käyttä-
 vien lasten ja nuorten lukumäärän kasvaessa myös useamman lääkeaineen samanaikainen 
 käyttö on lisääntynyt.  


Suomalaista aikuisväestöä edustavissa Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusaineistoissa 
 on tutkittu masennushäiriöiden esiintyvyyden muutoksia. Terveys 2011-tutkimuksessa to-
 dettiin kahdentoista edeltävän kuukauden aikana 7,4 prosentilla väestöstä masennustila 
 (Markkula ja Suvisaari 2017). Masennuksen hoidossa on todettu olevan puutteita (Lönnqvist 
 ym. 2011). Terveys 2000 -tutkimuksessa havaittiin, että vakavan masennusjakson viimeisen 
 vuoden aikana sairastaneista 24 prosenttia käytti masennuslääkitystä ja 17 prosenttia oli 
 saanut psykologista hoitoa. Riittävää hoitoa oli saanut vain 18 prosenttia vakavan masennus-
 jakson sairastaneista.  


2.3 Masennuksen etiologia ja patogeneesi 


Masennus on monitekijäinen sairaus, jonka syntyyn liittyy psykologisia, biologisia ja sosiaali-
sia vaaratekijöitä (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016). Vaaratekijät jaotellaan luonteel-
taan laukaiseviin ja pitkäaikaisiin yksilöllisiin depressioalttiuksiin. Kuvassa 3 on esitetty ma-
sennuksen monitekijäinen etiologia. Keskeisiä masennukseen sairastumisen syitä ovat altis-
tavat persoonallisuuden piirteet, perinnöllinen taipumus ja laukaisevat kielteiset elämänta-
pahtumat. Masennuksen riskitekijät ovat esitetty taulukossa 1. 



(19)Kuva 3. Masennuksen monitekijäinen etiologia (Lönnqvist ym. 2011).  


Taulukko 1. Masennuksen riskitekijät. 


Elämäntilanteeseen liitty-


vät tekijät  Biologiset ja psyykkiset te-


kijät  Sairauksiin liittyvät tekijät 
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 vaikeassa ihmissuhteessa 
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Perinnöllinen alttius  Somaattinen sairaus 
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 haittavaikutukset 
 Työn menettäminen ja ta-


loudellinen turvattomuus  Aikaisempi masennusjakso  Päihderiippuvuus 
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epävakaisuus  Jokin toinen mielentervey-
 den häiriö, esimerkiksi va-
 kava ahdistuneisuus 
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(esimerkiksi onnettomuu-
 den seurauksena) 


Muutokset hormonipitoi-
 suuksissa 


Huolehtiminen pitkäaikais-


sairaasta läheisestä  Talvikuukausien aiheuttama 
 kirkkaan valon puute 


Vaikea lapsuus: seksuaalisen 
 hyväksikäytön kokeminen, 
 heitteillejättö, fyysisen väki-
 vallan kokeminen 


Lähde: Kampman ym. 2017. 


Masennus puhkeaa useimmiten nuoruusiässä tai varhaisessa aikuisiässä 25 ikävuoteen men-
 nessä (Cox ym. 2012). Riskitekijöitä masennuksen uusiutumiselle ovat nuori ikä, naissuku-
 puoli, lievät masennusoireet ja lapsuuden vastoinkäymiset (Markkula ja Suvisaari 2017). Var-
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(20)haislapsuudessa jopa ennen syntymää koetun stressin on havaittu vaikuttavan aivojen kehi-
 tykseen (Lehtola ym. 2016). Varhaisen stressin kokeminen on havaittu olevan yksi mahdolli-
 nen selitys aivorakenteiden muutoksiin, esimerkiksi mantelitumakkeessa, hippokampuksessa 
 ja aivokuorella. Muutoksia on havaittu myös valkeassa aineessa tunnesäätelyn kannalta tär-
 keiden ratojen rakenteissa. Varhaisessa vaiheessa koettu stressi voi vaikuttaa keskushermos-
 ton alttiuteen myöhemmin ilmeneville stressin- ja tunteidensäätelyjärjestelmien häiriöille. 


Raskausajan stressiin, sen seurauksien ehkäisyyn ja hoitoon tulisi siten kiinnittää tarkempaa 
 huomiota. Myös raskauden aikaisella masennuslääkkeiden käytöllä voi olla vaikutusta sikiön 
 kehitykseen, koska masennuslääkkeet kulkeutuvat istukan läpi (Marroun ym. 2014). Äidin 
 masennuslääkkeiden käyttö on huomioitava erityisesti sikiön kehitysvaiheessa, jossa aivot 
 ovat herkkiä vaurioitumaan. Eläinkokeissa on havaittu, että altistuminen raskaudenaikaiselle 
 masennuslääkitykselle voi vaikuttaa välittäjäainejärjestelmien kehitykseen ja aiheuttaa pitkä-
 aikaisia seuraamuksia jälkeläisille. Niihin on liitetty riski myös vakavien epämuodostumien 
 synnylle ja neuropsykologisen käyttäytymisen häiriöille (Field 2010). Vakavia epämuodostu-
 mia ovat esimerkiksi sydämen epämuodostumat, joita on havaittu erityisesti ensimmäisellä 
 raskaustrimesterillä paroksetiinille altistuneilla sikiöillä. Useat haittavaikutuksista ovat an-
 nosriippuvaisia. Toisaalta myös hoitamaton depressio voi heikentää istukan toimintaa sekä 
 aiheuttaa keskenmenoja, sikiön alhaista kasvua, ennenaikaista synnytystä ja muita perina-
 taalikauden komplikaatioita.  


2.3.1  Geneettinen haavoittuvuus 


Neurobiologinen alttius masennukselle määräytyy polygeneettisesti (Carr 2008). Alttiuteen 
vaikuttavat geenit ovat erilaisia naisilla ja miehillä. Geneettisillä tekijöillä on huomattava 
rooli masennuksen etiologissa ja ne voivat vaikuttaa nuorten alttiuteen sairastua masennuk-
seen vaikuttamalla heidän luonteeseen, persoonallisuuteen ja masennukseen liittyviin neu-
robiologisiin tekijöihin. Geneettiset tekijät vaikuttavat persoonallisuuteen, joista etenkin 
neuroottisuuden on havaittu olevan masennukselle altistava piirre. Geneettiset tekijät voivat 
vaikuttaa myös hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuori-akseliin (HPA-akseliin) sekä sero-
tonergiseen, kolinergiseen ja noradrenergiseen järjestelmään. 



(21)Vaikka geneettisillä tekijöillä on havaittu olevan merkittävä vaikutus masennuksen puh-
 keamiseen, silti sitä ei kuitenkaan luokitella perinnölliseksi sairaudeksi (Chiriţă ym. 2015). Pe-
 rinnöllisyys on todennäköisesti sitä merkittävämpi, mitä toistuvampia ja vaikeampia masen-
 nusjaksot ovat (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016). Perinnöllisyyden osuus väestötason 
 vaihtelusta on noin 31 – 42 prosenttia (Sullivan ym. 2000). Vertailun vuoksi esimerkiksi skit-
 sofreniaan ja kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyvät perinnölliset tekijät käsittävät noin 
 70 prosenttia.  


Masennustilat esiintyvät usein suvuittain, mikä tukee perinnöllisen alttiuden merkitystä ma-
 sennuksen taustatekijänä (Lönnqvist ym. 2011). Ensimmäisen asteen sukulaisilla esimerkiksi 
 vanhemmilla tai lapsilla on noin 2 – 3-kertainen riski sairastua masennukseen. Suvuittain 
 esiintyvän taipumuksen on havaittu välittyvän muutenkin kuin perintötekijöiden kautta. Yh-
 tään masennuksen yksinään selittävää geenimuunnosta ei toistaiseksi ole löydetty. Depres-
 sioalttiuteen vaikuttaa todennäköisesti lukuisat eri geenit, joista yksittäisten geenien vaiku-
 tus väestötasolla on pieni, vaikka ne voivatkin merkittävästi selittää sairausalttiutta yksittäi-
 sissä suvuissa.  


2.3.2  Ympäristötekijät 


Geneettisten tekijöiden lisäksi myös ympäristötekijät vaikuttavat yksilön sairastumisriskiin 
(Markkula ja Suvisaari 2017). Iän myötä geneettisten tekijöiden merkitys pienenee ja vastaa-
vasti ympäristötekijöiden merkitys suurenee. Ympäristötekijät ovat vuorovaikutuksessa ge-
neettisten tekijöiden kanssa ja voivat vaikuttaa nuorten psyykkiseen masennusalttiuteen 
(Carr 2008). Tärkeimpiä masennukselle altistavia ympäristötekijöitä ovat esimerkiksi ulko-
puoliset stressiä aiheuttavat tekijät ja sosiaalisen tuen puute. Elämän kuormittavuuden ja 
stressin kasvaessa liian suureksi, ihminen elää jatkuvassa hälytystilassa, mikä heikentää aktii-
visuutta ongelmanratkaisuun ja päämäärähakuisuuteen vaikuttavilla aivojen alueilla (Kamp-
man ym. 2017). Myöhemmin ympäristötekijät voivat vaikuttaa uusien masennusjaksojen 
puhkeamiseen ja estää masennuksesta parantumisen tai aiheuttaa sen relapsoitumisen (Carr 
2008). Tärkeiden ihmissuhteiden menettäminen, epäonnistumisen kokemukset, kiusaami-
nen, sairaudet, vammat tai suuret elämänmuutokset kuten esimerkiksi lapsuuden kodista 



(22)muuttaminen tai murrosiän puhkeaminen ovat kaikki stressaavia elämäntapahtumia. Tutki-
 muksissa on havaittu, että masennukselle altistaneet elämäntapahtumat aiheuttavat toden-
 näköisemmin myös myöhemmin elämän aikana esiintyessään masennusta. Esimerkiksi tär-
 keän ihmissuhteen menetyksen lapsuudessaan kokeneet nuoret ovat alttiimpia masennuk-
 selle myöhemmin elämässään joutuessaan vastaavanlaiseen tilanteeseen.  


Toisaalta on olemassa myös masennukselta suojaavia tekijöitä (Carr 2008). Suojaavia teki-
 jöitä ovat esimerkiksi hyvät ongelmanratkaisutaidot, hyvä itsetunto, kannustava perheilma-
 piiri ja positiivinen opiskeluympäristö.       


2.3.3  Monoamiinihypoteesi 


Monoamiinihypoteesi sai alkunsa 1960-luvun puolivälissä ja on ollut johtava biologinen teo-
 ria depression synnylle (Wagner ja Ambrosini 2001, Lönnqvist ym. 2011). Hypoteesin mu-
 kaan masennuksen keskeinen häiriömekanismi on monoamiineihin, erityisesti noradrenalii-
 niin ja/tai serotoniiniin liittyvä hermovälityksen vajaatoiminta. Monoamiinien määrän vähe-
 neminen johtaa postsynaptisten hermovälittäjäreseptoreiden kompensatoriseen upregulaa-
 tioon. Tämä lisää hermovälittäjäreseptoreiden synteesiä, joka puolestaan johtaa vähenty-
 neeseen hermovälitykseen eli kliiniseen masennukseen. Taulukossa 2 on esitetty hermovälit-
 täjäaineita ja niiden vaikutuksia.  


Taulukko 2. Hermovälittäjäaineet ja niiden tärkeimmät tehtävät. 


Hermovälittäjäaine  Vaikutus 


Serotoniini  Keskeinen emootioiden, unen, ruokahalun 


ja seksuaalisten toimintojen säätelijä 
 Noradrenaliini  Vireystilan, tarkkaavuuden, muistin, pel-


koemootion ja stressivasteiden säätelijä 


Dobamiini  Erilaiset mielihyvän kokemukset ja vahvis-


taa suuntautumista odotettavissa olevaan 
 positiiviseen kokemukseen 


Glutamaatti  Aivojen keskeisin eksitatorinen välittäjä-


aine, aivojen plastisiteetin säätely 


Gamma-aminovoihappo  Aivojen keskeisin inhibitorinen välittäjäaine, 
 aivokuoren inhibitoristen interneuronien 
 toiminta 


Perustuu lähteeseen: Lönnqvist ym. 2011.  



(23)Yksinkertaisimmissa muodoissaan monoamiinihypoteesi on osoittautunut virheelliseksi, 
 mutta sen perusteella on opittu ymmärtämään paremmin masentuneisuutta ja kehitetty tur-
 vallisia ja tehokkaita lääkehoitoja (Hirschfeld 2000, Lönnqvist ym. 2011). Depressiolääkkeet 
 kohottavat monoamiinipitoisuuksia synapsiraossa jo muutamassa tunnissa, mutta lääkevaste 
 kehittyy vähitellen viikkojen kuluessa. Ilmiö on huolestuttava, koska masennusta vähentävä 
 vaikutus on viivästynyt, mutta haittavaikutukset ilmentyvät tuntien kuluessa lääkkeenotosta. 


Tämän perusteella monoamiinien vajeen on arveltu johtavan korvaaviin muutoksiin (Karls-
 son ja Isometsä 2017). Tällöin lääkevaste syntyy näiden muutosten korjaantuessa ja her-
 movälityksen palautuessa normaaliksi. Hoitovasteen viivästyminen aiheuttaa huomattavia 
 ongelmia masennuksen hoitomyöntyväisyyteen (Lönnqvist ym. 2011). Monoamiinihermovä-
 litykseen liittyvät häiriöt liittyvät depression sairausmekanismeihin, mutta eivät yksinään ole 
 riittävä selitys depression synnylle.  


2.3.4  Poikkeava HPA-akselin aktiivisuus 


Hypotalamuksen, aivolisäkkeen ja lisämunaisen välisen toiminnallisen yhteyden (HPA-akse-
 lin) yliaktiivisuus on yksi selkein ja toistetuin löydös depressiossa (Karlsson ja Isometsä 2017). 


HPA-akseli välittää stressin vaikutuksia elimistössä ja erittää verenkiertoon kortisolia. Ma-
sennustilan laukaisee useimmiten jokin kuormittava ja sopeutumista vaativa elämäntapah-
tuma eli psykososiaalinen stressi. Elimistössä stressin vaikutus välittyy pääasiassa kahden 
mekanismin kautta. Nopeasta ja akuutin vaiheen stressivasteesta vastaa autonomisen her-
moston sympaattinen osa, joka erittää adrenaliinia ja noradrenaliinia. Stressin pitkän aikavä-
lin vaikutuksia säätelee HPA-akseli. Nämä vaikutukset välittyvät pääosin lisämunuaisen kuo-
rikerroksen erittämän kortisolin kautta. Masennusta sairastavilla on havaittu HPA-akselin 
säätelyn häiriintymistä niin, että hippokampus ei kykene jarruttamaan kiihtynyttä HPA-akse-
lin toimintaa. Heillä kortisolin pitoisuuden kohoaminen ei johda HPA-akselin tasapainoa säi-
lyttävään vaimentumiseen, vaan yliaktivisuus jatkuu. Seerumin kortisolin lisääntymistä on 
havaittu 50 – 75 prosentilla vaikeista sairaalahoitoa vaatineista masennustiloista kärsineistä 
potilaista (Lönnqvist ym. 2011). Erityisesti vaihdevuosi-ikäisillä naisilla on miehiin verrattuna 
havaittu lisääntynyttä kortisolin erittymistä, mikä todennäköisesti lisää naisten alttiutta sai-
rastua toistuvaan masennukseen (Chiriţă ym. 2015). Lisääntynyt kortisolieritys voi johtaa 
muutoksiin erityisesti glukokortikoidireseptoreita sisältävässä hippokampuksessa (Karlsson 
ja Isometsä 2017).  



(24)Osalla sairastuneista kortisolin erityksen luonteenomainen vuorokausirytmi häviää niin, että 
 eritys on suurta ympäri vuorokauden (Lönnqvist ym. 2011). Korkeiden kortisolipitoisuuksien 
 on havaittu vaurioittavan tiettyjen hippokampuksen alueiden hermosoluja (Karlsson ja Iso-
 metsä 2017). Masennuksesta toipuneilla ja heidän terveillä ensimmäisen asteen sukulaisil-
 laan on havaittu HPA-akselin säätelyssä lieviä poikkeamia. Poikkeavuuksien on havaittu liitty-
 vän heikentyneeseen veren kortisolin negatiiviseen hippokampuksesta hypotalamukseen vä-
 littyvään palautevaikutukseen, joka ilmenee suurempana depressioon sairastumisen riskinä. 


Yksi keskeinen depressioalttiutta lisäävä tekijä onkin peritty alttius stressivasteiden säätely-
 häiriöille. Korkeiden kortisolipitoisuuksien on havaittu vaurioittavan tiettyjen hippokampuk-
 sen alueiden hermosoluja. Tämä puolestaan saattaa vaurioittaa tärkeää negatiivista palaute-
 mekanismia hypotalamukseen.  


Eläinkokeiden perusteella on havaittu, että erilaiset antidepressiiviset lääkkeet lisäävät her-
 mokasvutekijöiden synteesiä tavalla, joka johtaa hippokampuksessa uusien hermosolujen 
 syntyyn (Lönnqvist ym. 2011). Trisyklisten masennuslääkkeiden ja sähköhoidon on havaittu 
 lisäävän myös glukokortikoidireseptoreiden määrää tai toimintaa. 


2.3.5  Alentunut gamma-aminovoihappo -aktiivisuus 


Gamma-aminovoihappo (GABA) on aivojen keskeisin inhibitorinen välittäjäaine, jolla on kes-
 keinen rooli erityisesti aivokuoren inhibitoristen interneuronien toiminnassa (Lönnqvist ym. 


2011). GABA-neuroneja on arviolta vain noin 15 – 20 prosenttia glutamaattiin verrattuna 
 (Duman 2019). Inhibitatorisen ja eksitatorisen hermovälityksen tasapaino on tärkeää nor-
 maalin aivotoiminnan ylläpitämiseksi. Depressiopotilailla on GABA-hermovälityksen osalta 
 havaittu monenlaisia poikkeavuuksia (Lönnqvist ym. 2011). GABAB-hermovälityksen on eri-
 tyisesti havaittu olevan vaimentunutta, mutta vaikeasta tai lääkeresistentistä depressiosta 
 kärsivillä usein myös GABAA-hermovälitys on vaimentunut. Poikkeavuus liittyy neuronien ja 
 gliasolujen vähenemiseen etuaivokuorella.  


Monissa tapauksissa depression on havaittu nopeutuvan tai pahenevan kroonisen stressin 
vuoksi, mikä myös muuttaa eksitatorista ja inhibatorista neurotransmitterijärjestelmää (Gho-



(25)sal ym. 2017). Stressin on havaittu myös vähentävän GABA:n toimintaa (Duman 2019). Eten-
 kin toistuvaan ja kontrolloimattomaan stressiin altistumisen on havaittu aiheuttavan pysyviä 
 muutoksia synapseissa ja tärkeimpien glutanergisten neuroneiden toiminnassa (Ghosal ym. 


2017). Yleisemmät muutokset ovat neuronien atrofia ja synaptisten yhteyksien katkeaminen. 


Masennuspotilaiden kortikaalista GABA-aineenvaihduntaa normalisoivat SSRI-ryhmän ma-
 sennuslääkkeet sekä aivojen sähköhoito (ECT) (Lönnqvist ym. 2011).   


2.3.6  Glutamaattihermovälityksen poikkeavuus 


Glutamaatti on tärkeä aivojen eksitatorinen neurotransmitteri, jota tarvitaan neuraaliseen 
 muovautumiseen, oppimiseen ja muistamiseen (Hasler ja Northoff 2011). Suurin osa neuro-
 naalisesta glutamaatista saadaan glutamaatti/glutamiini -kierrosta. Tutkimukset ovat osoit-
 taneet, että glutamaatti/glutamiini -kierto on tärkeä metabolinen reitti, jonka aktivaatio on 
 suoraan verrannollinen neuronaalisen aktiivisuuden kanssa. Akuutin stressin on havaittu li-
 säävän glutamaattihermovälitystä aivojen prefrontaalisella aivokuorella, kun krooninen 
 stressi puolestaan aiheuttaa glutamaattihermovälityksen vajaatoimintaa myös hippokam-
 puksen alueella (Lener ym. 2017). Mielialahäiriöstä kärsivillä henkilöillä on havaittu myös 
 glutamaatin pitoisuuden ja reseptoreiden poikkeavuuksia useilla eri aivoalueilla, etenkin 
 prefrontaalisella aivokuorella (Belmaker ja Agam 2008, Lönnqvist ym. 2011). Glutamaattiin 
 liittyvän kuvantamisen avulla endofenotyyppien eli välimuotoisten ilmiasujen perusteella on 
 mahdollista erotella unipolaariset ja bipolaariset häiriöt (Hasler ja Northoff 2011). Unipolaa-
 riset ja bipolaariset häiriöt ovat geneettisesti merkitykselliset mielialahäiriöiden alatyypit.  


Ketamiini on N-metyyli-D-asparagiinihapporeseptorin (NMDA-reseptorin) antagonisti, mutta 
toistuvien annosten on havaittu parantavan glutamaattihermovälitystä (Andrade 2017). Ke-
tamiinia on käytetty jo puoli vuosisataa anestesian indusoinnissa (Lener ym. 2017). Sen teho 
on todistettu myös useiden muiden indikaatioiden off label -käytössä, esimerkiksi leikkauk-
sen jälkeisen kivun hoidossa sekä ensiaputilanteissa ahdistuneisuuden ja väkivaltaisuuden 
vähentämisessä (Andrade 2017). Suonensisäisesti annetun ketamiinin on osoitettu lievittä-
vän lääkeresistenttiä depressiota jo muutamassa tunnissa (Lönnqvist ym. 2011). Vaste on ha-
vaittu jopa 65 – 70 prosentilla potilaista ja vaikutus on kestänyt jopa viikon ketamiinin an-
nostelusta (Lener ym. 2017). Useilla muillakin glutamaattihermovälitykseen vaikuttavilla 



(26)lääkkeillä on havaittu antidepressiivistä tai mielialaa tasaavaa vaikutusta (Lönnqvist ym. 


2011).  


2.3.7  Neurotrofinen hypoteesi 


Hermokasvutekijät ovat viime vuosina olleet depression syntyyn liittyvien keskustelujen ai-
 heena (Karlsson ja Isometsä 2017). Hermosolut erittävät hermokasvutekijöitä.  Stressin on 
 havaittu eläinkokeissa vähentävän BDNF:n (neutrofiileihin kuuluvan aivoperäisen hermokas-
 vutekijän) synteesiä erityisesti aivojen hippokampuksessa, mikä voi johtaa atrofiaan sen jois-
 sakin osissa (Belmaker ja Agam 2008, Lönnqvist ym. 2011). Osalla masennuspotilaista on ha-
 vaittu neuropatologisissa tutkimuksissa prefrontaalisen aivokuoren hermosolujen ja gliasolu-
 jen katoa ja aivojen kuvantamistutkimuksissa lievää atrofiaa, erityisesti hippokampuksessa. 


Masennuslääkkeet lisäävät hermokasvutekijöiden, kuten BDNF:n synteesiä. Tämä vaikuttaisi 
 johtavan hippokampuksessa myös uusien hermosolujen syntyyn kantasoluista eli neuroge-
 neesiin.  


Depression ja masennuslääkkeiden keskeiset vaikutukset aivoissa liittyvät neurotrofisen hy-
 poteesin mukaan hermokasvutekijöiden synteesiin ja aktiviteettiin (Lönnqvist ym. 2011). 


Mielialan sääntelyyn osallistuvat hermoverkot harvenevat ja lamaantuvat laukaisevan stres-
sin johtaessa niiden ylläpidon kannalta välttämättömien hermokasvutekijöiden vähenemi-
seen. Depressiosta toipumiseen liittyy stressin väistyminen, lääkehoidon tai muiden tekijöi-
den vaikutuksesta tapahtuva plastisiteetin ja hermokasvutekijöiden aktiviteetin lisääntymi-
nen uusien hermosolujen syntymisen vuoksi. Yksi keskeinen masennuslääkehoidon vaikutus-
tapa on stimuloida hermokasvutekijöiden aktiviteettia ja hermosolujen välisien yhteyksien 
muodostumista. Näin ollen masennuslääkkeet lisäävät hermokasvutekijöiden aktiivisuutta, 
mikä luo edellytykset toipumiselle (Karlsson ja Isometsä 2017). Toipumiseen tarvitaan kui-
tenkin myös hermosoluja aktivoivaa toimintaa ja virikkeitä. Masennuspotilailla on havaittu 
jopa kolme kertaa matalampi seerumin BDNF-taso, jota nostetaan masennuslääkityksellä 
(Chiriţă ym. 2015). Alentunut BDNF-taso normalisoituu toipumisen myötä.   



(27)2.3.8  Ravitsemukselliset tekijät 


Ravitsemuksellisten tekijöiden mahdollista vaikutusta masennukseen sairastumiseen on 
 myös pyritty selvittämään (Johnson 2010). Tutkimuksissa on havaittu masentuneilla potilailla 
 veren pienentyneitä folaatti- ja B12-vitamiinipitoisuuksia. Yhteys folaatin ja kohonneiden ho-
 mokysteiinitasojen välillä voi vaikuttaa masennukseen sairastumiseen. Mikäli masennukseen 
 sairastumisen syynä olisi näiden vitamiinien pienet pitoisuudet, hoito olisi helposti toteutet-
 tavissa lisäämällä kyseisten vitamiinien käyttöä.  


Toinen masennuksen ja ravitsemuksen yhteyttä tutkiva tutkimussuunta liittyy omega-3-ras-
 vahappoihin (Johnson 2010). Omega-3-rasvahappoja on tutkittu potentiaalisena hoitomene-
 telmänä erityisesti lapsuuden aikaisen masennuksen hoidossa (DeFilippis ja Wagner 2014). 


Tutkimuksissa on havaittu yhteys masennuksen ja punasolujen pitkäketjuisten omega-3-ras-
 vahappojen pienen pitoisuuden välillä (Johnson 2010). Tätä tutkimuslinjaa tukee havainto 
 masennuksen vähäisemmästä esiintyvyydestä maissa, joissa rasvahappoja käytetään sään-
 nöllisesti. Tuloksen perusteella Amerikan psykiatrinen yhdistys alkoi suositella kaikille ma-
 sennuksesta kärsiville päivittäin ainakin yhtä grammaa omega-3:sta, jota saadaan rasvaisesta 
 kalasta tai lisäravinteesta. Laajempia tutkimuksia kuitenkin tarvitaan omega-3-rasvahappo-
 jen potentiaalisesta hyödystä masentuneille nuorille (DeFilippis ja Wagner 2014).  


2.3.9  Häiriintyneet sirkadiaaniset rytmit 


Unettomuus on yksi yleisimmistä depression oireista (Steiger ja Pawlowski 2019). Arviolta 
noin 80 prosenttia masennuspotilaista kärsii unettomuudesta ja 15 – 35 prosenttia hyper-
somniasta eli liikaunisuudesta. Unettomuus on myös masennukseen sairastumisen riskite-
kijä. Unen laatua voidaan arvioida polysomnografian avulla, jota kutsutaan myös elektroen-
kelografiaksi (EEG). Nisäkkäiden uni koostuu vuorottaisista REM- (rapid eye movement 
sleep) ja non-REM (non-rapid eye movement sleep) -unijaksoista. Masennuspotilailla on ha-
vaittu polysomnografisissa tutkimuksissa heille tyypillisiä muutoksia eli hidasaaltounen vä-
hentyneisyyttä yön aikana, lisääntynyttä REM-unen määrää, lyhentynyttä REM-viivettä ja 
muutoksia unen jatkuvuudessa (Lönnqvist ym. 2011, Steiger ja Pawlowski 2019). Useat uni-
EEG:n arvot voisivat olla käyttökelpoisia biomarkkereita masennusdiagnoosille, sairauden 
ennusteelle ja hoidon onnistumiselle.   



(28)Masentuneilla henkilöillä havaitut muutokset ovat todennäköisesti osa laajempaa masen-
 nukseen liittyvää biologisten rytmien häiriötä (Karlsson ja Isometsä 2017). Faasinedistämis-
 hypoteesi perustuu ajatukseen, että masennustiloissa elimistön vuorokausirytmien säätely 
 on häiriintynyt siten, että normaalisti hyvin tahdistuneet uni-valverytmi ja kehon lämmön, 
 kortisolierityksen ja REM-unen vuorokausirytmit ovat erkaantuneet jälkimmäisten edistäessä 
 (Lönnqvist ym. 2011). Tämä vaikuttaisi pitävän paikkansa erityisesti kaamosmasennuksen 
 osalta. Biologisten rytmien vuorokausivaihtelun latistuminen kuvaa kuitenkin useimpia ma-
 sennuspotilaita paremmin kuin desynkronisaatio.  


Masennustilan oireita voidaan nopeasti lievittää unideprivaation avulla, mutta vaikutus ei 
 ole pitkäaikainen (Lönnqvist ym. 2011). Unideprivaatiolla tarkoitetaan unen osittaista tai ko-
 konaisvaltaista rajoittamista (Kushida 2004). Useimpien depressiolääkkeiden on havaittu vä-
 hentävän REM-unen määrää masentuneiden potilaiden lisäksi myös terveillä vapaaehtoisilla 
 (Steiger ja Pawlowski 2019). Havaintoa seurasi hypoteesi masennuslääkkeiden toiminnan pe-
 rustumisesta REM-aktiivisuuden vähentämiseen. Tätä teoriaa kyseenalaistaa masennuslääk-
 keiden vaikutuksen puuttuminen selektiivisen REM-unen vähentämiseen ensimmäisten 11 
 päivän aikana hoidon aloittamisesta. Kaikki masennuslääkkeet eivät myöskään vähennä 
 REM-unta, esimerkiksi trimpramiini ja mirtatsapiini. Havainto on ristiriidassa aiemmin maini-
 tun masennuslääkkeiden toimintaan liittyvän hypoteesin kanssa.   


2.4  Masennuksen komorbiditeetti 


Depressio lisää 20-kertaisesti nuorten todennäköisyyttä sairastua toiseen psyykkiseen sai-
rauteen. Lähteestä riippuen depression vuoksi hoitoa hakevista potilaista noin 40 – 90 pro-
sentilla on myös jokin muu psyykkinen oireyhtymä (Birmaher ym. 2007, Depressio: Käypä 
hoito -suositus 2016). Masennukseen sairastutaan usein jonkin toisen psyykkisen oireyhty-
män puhkeamisen jälkeen. Yleisimpiä psyykkisiä oireyhtymiä ovat ahdistuneisuus-, persoo-
nallisuus- tai päihdehäiriö. Samanaikainen ahdistuneisuushäiriö heikentää yleensä potilaan 
psykososiaalista toimintakykyä ja elämänlaatua. Tyypillisiä ahdistuneisuushäiriöitä ovat pa-
niikkihäiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko, eräät muut pelkotilat ja yleistynyt ahdistuneisuus-
häiriö. Lapsilla esiintyy myös enureeesiä eli yökastelua (Mullen 2018).  



(29)Alkoholin väärinkäyttöä esiintyy noin 25 prosentilla depressiopotilaista (Melartin ym. 2001). 


Naisilla depression on havaittu edeltävän päihdehäiriötä useammin kuin miehillä (Depressio: 


Käypä hoito -suositus 2016). Alkoholin käytön on usein havaittu olevan ennemmin edeltävää 
 kuin seurausta depressiolle.  


2.5  Masennus eri lapsuuden ikäkausina 


Depression biologinen perusta riippuu ikäkaudesta (Moreno ym. 2007). Lasten ja nuorten 
 depression kliininen kuva on lähes samanlainen kuin aikuisilla (Birmaher ym. 2007). Erot joh-
 tuvat psyykkisestä, emotionaalisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta kehitystasosta. Lapsilla 
 esiintyy aikuisia vähemmän surullisuutta ja melankolisia oireita, mutta enemmän ärtynei-
 syyttä (Boylan ym. 2006). Lasten ja nuorten masennuksen kliininen kuva on samankaltainen, 
 mutta nuorilla havaitaan jo enemmän melankolisia oireita. Alle kouluikäisillä puolestaan ta-
 vataan enemmän somaattisia oireita (Mullen 2018). Taulukossa 3 on esitetty lasten ja nuor-
 ten depression puhkeamisen oireet aikuisiin verrattuna. 


Taulukko 3. Depression puhkeamisen oireet pediatrisilla potilailla. 


Ikä (vuotta)  Kliiniset oireet 


3 – 5   Tunteiden ilmaisemisen vaikeudet, merkit-


tävästi vähentynyt kiinnostuminen leikkei-
 hin, itsetuhoiset teemat leikeissä, hyödyttö-
 myyteen tai itsemurhaan liittyvät ajatukset, 
 oireita ei tarvitse esiintyä kahta viikkoa 


6 – 8   Tunteiden ilmaisemisen vaikeudet, somaat-


tisten oireiden valittaminen, itkun tai huu-
 don purkauksia, selittämätöntä ärtyisyyttä 
 ja anhedoniaa 


9 – 12  Alhainen itsetunto, syyllisyys, toivottomuus, 


lisääntynyt ikävystyminen, kotoa karkaami-
 seen liittyvät ajatukset ja kuoleman pelko 


13 – 18   Lisääntynyt ärtyisyys, impulsiivisuus ja käyt-


täytymisen muutokset; arvosanojen huono-
 neminen ja heikko suoriutuminen koulussa; 


lisääntyneet uni- ja ruokahalunhäiriöt; itse-
tuhohakuisuus vastaava kuin aikuisilla; li-
sääntynyt todennäköisyys masennuksen 
kroonistumiselle; suurempi geneettinen yh-
teys 



(30)³ 19  Oireet samankaltaisia kuin aikuisilla 
 Lähde: Mullen 2018. 


Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että masentuneiden vanhempien lapsilla riski sairastua 
 masennukseen on merkittävästi suurentunut (Kennard ym. 2008). Masentuneiden vanhem-
 pien lapsilla on 40 prosentin todennäköisyys sairastua vakavaan depressiojaksoon 20-ikävuo-
 teen mennessä ja 60 prosentin todennäköisyys sairastua 25-ikävuoteen mennessä. Pitkäai-
 kaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että masentuneiden vanhempien lapsilla vaikeudet jat-
 kuvat myös aikuisuudessa. Heillä on suurempi riski masennuksen uusiutumiselle, muille psy-
 kopatologisille sairauksille ja yleisille psykososiaalisille häiriöille. Yleisimmät psykopatologiset 
 sairaudet ovat ahdistuneisuushäiriöt sekä alkoholi- ja päihderiippuvuus.  


2.5.1  Vauvaikäisen masennus 


Vauvan masentuneisuudelle ei ole olemassa virallisia kriteerejä (Puura 2016). Masentunut 
vauva on apaattinen ja vetäytyy kontaktista (Karlsson ja Marttunen 2017). Tutkimuksissa on 
havaittu, että vauvat vetäytyvät sosiaalisesta vuorovaikutuksesta esimerkiksi seurauksena 
epätyydyttävälle vanhempi-vauva-vuorovaikutukselle (Puura 2016). Epätyydyttävän vuoro-
vaikutuksen tunnusomaisia piirteitä on vanhemman vähentynyt katsekontakti ja puhe vau-
van kanssa. Vanhempi osoittaa niukasti myönteisiä tunteita vauvaa kohtaan ja käsittelee 
vauvaa vähän, mekaanisesti tai etäällä itsestään. Vanhempi usein valittaa vauvan hoidon 
tuntuvan raskaalta ja hän usein epäilee omia kykyjään hoitaa vauvaa. Vanhemmalla voi olla 
myös itsemurhaan tai lapsensa surmaamiseen liittyviä ajatuksia. Taulukossa 4 on esitetty so-
siaalisesta vuorovaikutuksesta vetäytyneen vauvan ominaispiirteitä. Masentuneen vauvan 
syöminen voi muuttua niukaksi (Karlsson ja Marttunen 2017). Vaikeaan masennukseen liittyy 
kasvun pysähtyminen. Kehityksessä voidaan havaita viivettä ja ikätasoisen hymyilyn ja jokel-
telun vähenemistä. Usein myös ikätasoinen kiinnostus ulkomaailmaa kohtaan puuttuu. Ma-
sentunut vauva voi olla korostuneesti itkuinen ja ärtyisä ja vaikeasti tyynnyteltävissä.  



(31)Taulukko 4. Sosiaalisesta vuorovaikutuksesta vetäytyneen vauvan piirteitä. 


Sosiaalisesta vuorovaikutuksesta vetäytyneen vauvan piirteeet: 


Katsekontaktin välttäminen  Vähäinen mielenkiinto ympäristöä ja ympä-
 rillä olevia ihmisiä kohtaan  


Normaalia vähempi ääntely ja liikkuminen  Vähäinen ilmeily, surullinen tai jähmettynyt 
 ilme 


Hitaampi ärsykkeisiin reagointi  Kognitiivisen ja motorisen kehityksen hidas-
 tuminen tai taantuminen 


Kärsiminen ruokailu- ja univaikeuksista 


Äärimmäisessä tapauksessa elämänhalun menettäminen 
 Lähde: Puura 2016. 


Vauvaikäisillä sosiaalisesta vuorovaikutuksesta vetäytymistä on havaittu noin kolmella pro-
 sentilla (Puura 2016). Sosiaalisesta vuorovaikutuksesta vetäytymisen syynä vauvaikäisillä voi 
 olla myös somaattiset sairaudet, kipu ja kuulon tai näön häiriöt. Edellä mainitut tulee tutkita 
 ja sulkea pois ennen diagnoosin tekoa. Vauvaikäisten sosiaalisesta vuorovaikutuksesta vetäy-
 tymistä voidaan hoitaa esimerkiksi keskittymällä vanhempien masennuksen hoitoon ja neu-
 voa vauvan vanhempia kohtaamaan omat henkilökohtaiset emotionaaliset ongelmat, jotka 
 vaikuttavat lapsen hoitoon ja sitä kautta hänen terveyteensä (Aylward 1985). 


2.5.2  Leikki- ja kouluikäisen masennus 


Lapset harvoin ilmaisevat masennukseen liittyviä tunteitaan eikä heillä useinkaan täyty DSM-
IV:n depression kriteeristö toisin kuin nuorilla (Mullen 2018). Lapsilla yleisimmin esiintyviä 
masennuksen oireita ovat esimerkiksi epävakaa mieliala, ärtyvyys, vähäinen turhautumisen 
sietokyky, kiukunpuuskat ja vetäytyminen sosiaalisista tilanteista (Birmaher ym. 2007). Lap-
silla on usein aikuisiin verrattuna vähemmän melankolisia oireita, harhakuvitelmia ja itsetu-
hoisuutta, mutta nämä oireet lisääntyvät iän mukana. Lapsen kasvojen ilmeikkyys voi vähen-
tyä ja lapsi voi olla motorisesti joko levoton tai jähmeä (Puura 2016). Mielihyvän ja kiinnostu-
neisuuden vähentyminen johtaa useimmiten lapsen harrastusten vähenemiseen tai loppumi-
seen. Masentuneen lapsen ystävyyssuhteet voivat heikentyä tai katketa kokonaan. Keskitty-
misvaikeudet ja rauhattomuus aiheuttavat usein koulumenestyksen heikentymistä. Varhais-
lapsuudessa eli 3 – 4 vuotiailla lapsilla depressio esiintyy epänormaalisena motorisena aktii-



(32)visuutena, koska kielellinen ilmaisu ei ole riittävä kommunikaatiotapa tässä ikäluokassa (Ay-
 lward 1985). Masentuneen lapsen leikit voivat muuttua aggressiiviseksi (Karlsson ja Marttu-
 nen 2017). Alle kouluikäisillä voi leikeissä toistuvasti esiintyä itsetuhoisuuteen tai itsensä va-
 hingoittamiseen liittyviä teemoja (Dopheide 2006). Vanhemmilla lapsilla (9 – 12 vuotiailla) 
 masennuksen oireena voi esiintyä puhetta kotoa karkaamisesta, ikävystyneisyyttä, syyllisyy-
 dentunnetta ja toivottomuutta. Lapsen puheessa voi esiintyä myös vihamielisiä ajatuksia ja 
 tuhoamiseen liittyviä teemoja (Karlsson ja Marttunen 2017). Nuoriin verrattuna lapset kärsi-
 vät vähemmän harhakuvitelmista tai yrittävät vakavissaan itsemurhaa (Dopheide 2006).   


Lapsuusiässä puhjenneen masennuksen on havaittu olevan oirekuvaltaan heterogeenisempi 
 aikuisiällä puhjenneeseen masennukseen verrattuna (Birmaher ym. 2007). Lapsella voi olla 
 suurempi sukurasite mielialahäiriöille ja sen uusiutumiselle, kun taas toiset sairastuvat kaksi-
 suuntaiseen mielialahäiriöön tai kärsivät käyttäytymishäiriöistä ja päihteiden väärinkäytöstä. 


Eroista huolimatta ennusteet sairauden paranemiselle, pahentumiselle ja uusiutumiselle 
 ovat suurimmaksi osaksi kaikissa tapauksissa yhteneväisiä. Lapsuusiän hoitamaton masen-
 nus voi vaikuttaa lapsen emotionaaliseen, kognitiiviseen ja sosiaalisiin taitoihin ja huomatta-
 vasti vaikeuttaa ihmissuhteiden ylläpitoa. 


Lapsilla depressio esiintyy usein samaan aikaan ahdistuneisuushäiriön, käytöshäiriön ja kou-
 lupelon kanssa (Puura 2016). Alle 8-vuotiailla lapsilla masennuksen oireet ilmentyvät useim-
 miten ahdistuneisuutena, somaattisena kipuna ja kuuloharhoina tunneperäisten oireiden si-
 jaan (Dopheide 2006). Somaattisesti sairaat lapset voivat toisaalta myös olla olemukseltaan 
 vaisuja ja masentuneen oloisia (Puura 2016). Myös terveillä lapsilla voi olla surullisuutta ja 
 väsymystä, ja lyhytaikainen masennusreaktio voi olla kehitykseen kuuluva ilmiö esimerkiksi 
 liittyen menetykseen tai suuriin elämänmuutoksiin. Lyhytaikaisen masennuksen haitatessa 
 lapsen psykososiaalista selviytymistä esimerkiksi koulumaailmassa, on sitä asianmukaisesti 
 hoidettava. Lapset ja nuoret voivat tunnistaa olevansa useimmiten ”pahalla tuulella”, koska 
 heillä masennukseen liittyy useimmiten ärtyneisyys surullisuuden sijaan (Findling ym. 1999). 


Lapset ja nuoret eivät kuitenkaan useimmiten koe olevansa masentuneita.  



(33)2.5.3  Nuoren masennus 


Nuorilla masennuksen tunne on yleistä (Laukkanen 2018). Suurin osa liittyy normatiiviseen, 
 nuoruusiän kasvuun ja kehitykseen liittyvään kokemistapaan. Nuoren kehitysvaiheeseen liit-
 tyy lukuisia fyysisiä, psykologisia ja sosiaalisia muutoksia (Bang ym. 2018, Vähätalo ja Karu-
 kivi 2019). Nuoren aivot kehittymät voimakkaasti esimerkiksi synapsien karsiutumisen ja her-
 moverkkojen uudelleenmuovautumisen myötä. Normaalit kehitykseen liittyvät psyykkiset 
 oireet ovat kestoltaan lyhytaikaisia (Laukkanen 2018). Niihin ei liity itsetuhoisuutta eikä nuo-
 ren yleinen toimintakyky kärsi. Taulukossa 5 on vertailtu nuoruusiän normatiivisen depressii-
 visyyden ja kliinisen masennuksen oireita. 


Taulukko 5. Nuoruusiän normatiivisen depressiivisyyden ja kliinisen masennuksen oireiden 
 erot. 


Nuoruusiän normatiivinen depressiivisyys 


(tai menetykseen liittyvä suru)  Kliininen masennus 


Itku, surun ja menetyksen tuntemukset  Alakuloisuus, kyllästyneisyys, tyhjyyden tun-
 teet tai jatkuva ärtyisyys 


Tunnetilojen vaihtelu: suru-viha-ilo  Hillitsemättömät tunteenpurkaukset 


Itsetunnon vaihtelu  Keskittymisvaikeudet, myöhäisnuoruusiässä 
 aikuistumiskehityksen viivästyminen ja syr-
 jäytyminen opiskelusta tai työstä 


Ajoittainen huoli oman vartalon kelpaavuu-


desta  Arvottomuuden ja häpeän tunteminen, jos-


kus epärealistiset syyllisyyden tunteet 
 Lievät ruumiilliset oireet  Kuoleman ajatteleminen, itsemurhaan liitty-


vät ajatukset ja suunnitelmat 


Ajoittaiset unihäiriöt  Itseään vahingoittava käytös (esim. viiltely 
 tai riskien ottaminen) 


Ajoittain turvautuminen alkeellisiin (esim. 


kieltäminen, toisten syyttely) ja ajoittain 
 kypsiin (esim. järkeistäminen, torjunta) 
 puolustusmekanismeihin 


Nukkumiseen liittyvät vaikeudet (nukahta-
 misvaikeus, heräily, aamuyön unettomuus, 
 painajaiset) 


Ihmissuhteet ja kyky ihastua säilyvät   Painonvaihtelu 
 Kyky nauttia ruoasta ja harrastuksista säily-


vät  Huoli omasta vartalosta, joskus hypokondri-


aan asti 


Kipu ja erilaiset somaattiset vaivat 
 Vähäinen kyky nauttia 


Ihmissuhteiden köyhtyminen 


Pääosin alkeellisten puolustusmekanismien 
 käyttäminen 


Lähde: Laukkanen 2018.  



(34)Arvioilta noin 5 – 10 prosentilla lapsista ja nuorista on masennukseen viittaavia merkkejä ja 
 tutkimukset ovat osoittaneet depression esiintyvyydessä selvän piikin murrosiän jälkeen, 
 etenkin tytöillä (Birmaher ym. 2007, Thapar ym. 2010). Masennusoireista kärsivillä nuorilla 
 on usein psykososiaalinen häiriö, korkea sukurasite tai kohonnut riski itsetuhoisuuden ja 
 depression kehittymiselle. Nuorten masennus on alidiagnosoitu ja -hoidettu sairaus, johon 
 mahdollisena syynä on nuorilla esiintyvä ärtyneisyys, mielialanvaihtelut ja vaihtelevat oireet. 


Arviolta noin 10 – 20 prosenttia nuorista on kärsinyt ainakin yhdestä vakavasta masennus-
 jaksosta 18 ikävuoteen mennessä (Dopheide 2006). Masennus voi jäädä havaitsematta 
 myös, mikäli nuoren ensimmäisiä masennusoireita ovat käytösongelmat, päihdeongelmat, 
 ahdistuneisuus, haluttomuus lähteä kouluun, heikko koulumenestys tai selittämättömät fyy-
 siset oireet.  


Nuorilla voi olla masennusoireiden vuorokaudenaikaista vaihtelua siten, että useimmiten 
 mieliala on matalimmillaan aamuisin (Carr 2007). Nuorilla masennuksen pääoireena voi olla 
 alhaisen mielialan sijaan ärtyneisyyttä. Ensisijaisia masennuksen oireita nuorilla ovat huono 
 keskittymiskyky, heikentynyt tarkkaavaisuus ja kyvyttömyys tehdä päätöksiä. Yleisiä oireita 
 ovat myös alhainen itsetunto, pessimistisyys, itsensä vahingoittamissuunnitelmat ja hyödyt-
 tömyyden sekä syyllisyyden tuntemukset. Nuoren masennusoireita arvioitaessa tulee ottaa 
 huomioon nuoren kehitysvaihe ja mielialaan mahdollisesti vaikuttavat elämäntapahtumat 
 (Laukkanen 2018). On tyypillistä, että nuori näyttää masentuneelta vain puhuessaan masen-
 nuksesta. Nuorilla masennus voi piiloutua esimerkiksi käytöshäiriöiden taakse. Vakavasta 
 masennuksesta kärsivistä 40 – 80 prosentilla on taustalla jokin muu samanaikainen psyykki-
 nen häiriö. 


Tytöillä masennustiloja havaitaan selvästi poikia enemmän (Carr 2007). Syynä tytöillä useam-
min esiintyviin masennusoireisiin on arveltu olevan stressaavien elämänkokemuksien koke-
minen. Riippumattomat elämäntapahtumat ovat tapahtumia, joihin ei itsenäisesti voi vaikut-
taa esimerkiksi kuolemantapaukset. Omasta käytöksestä riippuva elämäntapahtuma on esi-
merkiksi hylkäämisen kokeminen. Tytöt jäävät poikia enemmän pohdiskelemaan negatii-
viseksi kokemiaan tilanteita ja heillä esiintyykin enemmän masentuneisuutta näiden tilantei-
den vastareaktiona. Tytöillä on havaittu esiintyvän useimmin luoteenpiirteenä neurootti-
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