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Depressio on Suomessa merkittdvd kansanterveydellinen sairaus, silld noin 20 %
suomalaisista sairastuu siihen eldménsa aikana ja suurimmalla osalla sairaus uusii. Ma-
sennustilojen yleisyys kasvaa murrosidssd ja tdmin jdlkeen niitd on tasaisesti
kaikenikdiisilld. Naisilla masennustilat ovat kuitenkin ldhes kaksi kertaa yleisempié kuin
michilld. Talld hetkelld masennuksen hoidossa keskeisimpind hoitomuotoina ovat erilai-
set ladkkeet ja psykoterapiat. Lievdssd masennuksessa ihmisen toimintakyky on kuiten-
kin vield yleensd hyvé, joten masennuksesta toipuminen voi olla mahdollista myos pel-
késtddn itsehoitomenetelmien avulla.

Témin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tdménhetkistd tietoa B- ja D-
vitamiinien sekd omega-3-rasvahappojen vaikutuksista mielenterveyteen ja depressioon.
Tyon tavoitteena oli tuottaa aiheesta tietoa Tampereen ammattikorkeakoululle. Péivitet-
tyd tietoa voivat hyodyntdd niin opettajat, opiskelijat kuin muutkin asiasta kiinnostu-
neet. Opinndytetyd toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja sen aineisto
koostui 22 englanninkielisestd ldhteestd, joiden sisdltd analysoitiin sisdllonanalyysid
apuna kayttéen.

Omega-3-rasvahapoista etenkin eikosapentacenihappo eli EPA on erityisen tirked
depression ehkdisyssd ja hoidossa. Myds huomion kiinnittiminen omega-3:sten ja
omega-6:sten suhteeseen on tarkedd. Kansainvilisestd nikokulmasta katsottuna omega-
6-rasvahappoja saadaan nykyaikana liikaa suhteessa omega-3:siin. Riittdvd omega-3-
rasvahappojen saanti saattaa olla mielenterveydelle hyddyllistd sekd auttaa depression
ehkéisyssd ja hoidossa. B-vitamiineista etenkin Bj,-vitamiinin ja folaatin yhteyttd
depressioon on tutkittu. Monilla masennuspotilailla erityisesti plasman folaattitasot ovat
alhaiset verrattuna terveisiin koehenkiloihin. Foolihappolisé saattaakin olla hyddyllinen
depression muun hoidon tukena. Tutkimuksia D-vitamiinin yhteydestd depressioon
16ytyi viime vuosilta vain vdhin. Loytdmissimme tutkimuksissa masennuspotilailla on
havaittu olevan jonkinasteista D-vitamiinin riittdméattomyyttd, mutta myds suoranaista
puutetta.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme ravintoaineiden vaikutusten tutkimista juuri
mielenterveyteen liittyen, silld tédltd alueelta tietoa 18ytyi hyvin niukasti verrattuna dep-
ressioon. Lisdksi omega-3-rasvahappojen kiyttod masennuksen ainoana hoitokeinona
olisi hyva tutkia, silld etenkin moni raskaana oleva nainen saattaa suhtautua kielteisesti
masennuslddkkeiden kdyttoon niihin liittyvien haittavaikutusten vuoksi.

Asiasanat: B-vitamiinit, D-vitamiinit, omega-3-rasvahapot, mielenterveys, depressio,
kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this study was to clarify current information about vitamins B and D
together with omega-3 fatty acids and their relation to mental health and depression.
This thesis was made in cooperation with Tampere University of Applied Sciences.

The data were collected from scientific articles and literature. Altogether 22 papers were
used as material for the study. After that, the data were analyzed by means of qualitative
content analysis.

The results suggest that especially eicosapentaenoic acid of omega-3 polyunsaturated
fatty acids is important in prevention and treatment of depression. It is also important to
note the ratio of omega-6 and omega-3 fatty acids because these days the intake of
omega-6 fatty acids is often too high. Sufficient intake of omega-3 fatty acids may have
beneficial effects on mental health and in prevention and treatment of depression.
Studies have also shown that vitamin B, and folate may play a role in the prevention
and treatment of depression. Patients with depressive disorders often have low blood
serum levels of folate. Many depressed patients also suffer from deficiency of vitamin
D but there is little evidence on vitamin D is beneficial for mental health or not.

Further studies could examine the effects of nutrients in relation to mental health espe-
cially because the evidence was very limited in recent studies.

Key words: B vitamins, D vitamin, omega-3 fatty acids, mental health, depression, re-
view
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1 JOHDANTO

Depressio on maassamme huomattava kansanterveydellinen sairaus, silld joka viides
suomalainen sairastuu eldménsa aikana masennukseen ja yli puolella heistd sairaus uusii
(Aalto ym. 2009, 29-31; Depressio: Kédypéa hoito -suositus 2010). Erilaiset masennusti-
lat alkavat yleistyd murrosidsséd ja tdmén jdlkeen ne vaivaavat tasaisesti kaikenik&isid.
Naisilla depressio on kuitenkin ldhes kaksi kertaa yleisempéd kuin miehilld. (Aho ym.
2009.) Tata sukupuolten vilistd eroavaisuutta on selitetty biologisten, sosiaalisten, psy-
kologisten ja kulttuuristen tekijoiden yhteisvaikutuksilla (Lonnqvist 2009). Masennus
kasvattaa riskid sairastua myds fyysisesti; masennuksesta kérsivdlld ihmiselld on 2-3-
kertainen riski saada esimerkiksi sepelvaltimotauti kuin muulla vdestolld. (Aalto ym.

2009, 29-31).

Depression akuuttivaiheessa keskeisimpid hoitomuotoja ovat masennusldikkeet ja eri-
laiset psykoterapiat, vaikeimmissa masennuksen muodoissa my0ds psykoosilddkkeet ja
sahkohoito (Depressio: Kédypa hoito -suositus 2010). Kuitenkin lievéssd masennuksessa
thmisen toimintakyky on vield yleenséd hyva, joten masennuksesta toipuminen on mah-
dollista pelkéstidén itsehoitomenetelmien avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2013a).

Ravinnosta ja ravintoaineiden vaikutuksista elimistoomme on kéyty keskustelua pit-
kddn. Jo 200-luvulla vaikuttaneelta uusplatonilaisella filosofilla Plotinoksella oli perus-
nidkemyksend padasiallisiksi sairauksien hoitokeinoiksi muun muassa ruokavalio, lepo
ja rohdot, joilla elimistdn tasapainoa pyrittiin sédédteleméén (Uro 2003, 3-5). My0s ldn-
simaisen lddketieteen isdnd tunnetun Hippokrateen (460-377 eKr.) tiedetddn painotta-
neen erityisesti ravinnon merkitystd ithmisten hoidossa. Nykytutkimusten valossa ravin-
non merkitys terveydelle ja mielenterveydelle on noussut tirkedéin asemaan. (Koleh-

mainen, Poutanen & Uusitupa 2005, 2139-2141).

Itsehoitomenetelmistd ravintoterapiat ovat kuitenkin olleet pitkdédn unohdettuja. Monet
kliinikot vastustavat lisdravinteiden kéytt6d suurimmaksi osaksi tiedon puutteen vuoksi.
On havaittu, ettéd kaikilla potilailla reseptildédkkeilld ei ole samanlaista tehoa kuin ravin-
tolisilld ja liséksi reseptilddkkeilld on joskus myos paljon vaarallisempia sivuvaikutuk-

sia. (Lakhan & Vieira 2008, 5.)
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Témin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kirjallisuuskatsauksen avulla tdmédn
hetkistd tietoa B- ja D-vitamiinin sekd omega-3-rasvahappojen vaikutuksista mielenter-
veyteen ja depressioon. Ajatus opinndytetydstd on syntynyt sekd tydeldmin tarpeesta
ettd omasta kiinnostuksestamme terveyttd edistdvdédn ravitsemukseen. Tulevina sairaan-
hoitajina tulemme kohtaamaan ty0uramme aikana masennuksesta kérsivid potilaita.
Voimme tydssdmme hyddyntdd tdstd opinndytetyOstd saatuja tietoja hoitaessamme ma-
sennuspotilaita sekd antaa heille tietoa ravintoaineiden merkityksestd masennuksen hoi-

dossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tdmén hetkisté tietoa B- ja D-vitamiinin seké

omega-3-rasvahappojen vaikutuksista mielenterveyteen ja depressioon.

Opinndytetyon tehtivia olivat:

1. Mitd tiedetddn B- ja D-vitamiinin sekd omega-3-rasvahappojen yhteydestd mielenter-
veyteen?
2. Miti tiedetddn B- ja D-vitamiinin sekd omega-3-rasvahappojen yhteydestd depressi-

oon?

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa aiheesta tietoa Tampereen ammattikor-
keakoululle. Tietoa voidaan hyddyntdd opetuksessa ja sitd kautta tuoda hoitotydn opis-
kelijoiden ulottuville péivitettyd tietoa kyseisten ravintoaineiden vaikutuksista mielen-

terveyteen ja depressioon.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys voidaan ndahdi hyvinvoinnin tilana, jossa yksilo ymmaértda omat kykynsi,
kykenee sopeutumaan arkieldmén tuomiin tavanomaisiin haasteisiin ja stressiin, kyke-
nee tyoskentelemédn hyddyllisesti ja tuottavasti sekd kykenee antamaan oman panok-

sensa yhteiskunnalle. (World Health Organization 2007.)

Mielenterveys ylldpitdd psyykkisid toimintoja ja on perusta ihmisen hyvinvoinnille.
Mielenterveyttd madrittavat yksilolliset tekijét ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuoro-
vaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekd kulttuuriset arvot. Mikili mielen-
terveyden tasapainotila horjuu, ihminen saattaa sairastua mielenterveyden héirioon. Sai-
rastumisen taustalla on erilaisia sairastumiselle altistavia sekd laukaisevia tekijoita.

My0s sairastumiselta suojaavia tekijoitd on tiedossa. Suojaavat ja altistavat tekijét voi-

16; Lonnqvist & Lehtonen 2011, 22, 28.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd ainoastaan sairauksien tai vammojen puuttumista
(World Health Organisation 1948). Mielenterveytté ja fyysisté terveyttd ei voida erottaa
toisistaan, silld ne ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Mielenterveys on ihmiselle tukipi-
lari, joka antaa voimaa vastoinkdymisisséd ja tukee arjessa koko ihmisen eldmin ajan.
Mielenterveys on myos osa kansanterveyttd ja téilld tavoin se vaikuttaa koko yhteiskun-

taan. (Kuhanen ym. 2010, 17; Lonnqvist & Lehtonen 2011, 25.)

Positiivinen mielenterveys on maéritelma, johon siséltyy hyvinvoinnin kokemus ja ela-
ménhallinnan tunne. Positiivisen mielenterveyden avulla ihminen voi eldd tasapainoista
ja mielekdstd elaméd. Se toimii voimavarana niin ihmiselle itselleen, hinen perheelleen

kuin my®s koko yhteiskunnalle ja kansakunnalle. Mielenterveys on kuitenkin jatkuvasti
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vuorovaikutuksessa ympériston kanssa ja siksi esimerkiksi eldméntilanteiden vaihtuessa

yksilon oma kokemus mielenterveydestd voi muuttua. (Kuhanen ym. 2010, 16-18.)

Rajanveto mielenterveydeltddn hdiriintyneen ja normaalin vélilld on aina suhteellista,
silld kukaan ei ole kokonaan terve tai tdysin sairas. Tatd rajaa médritetdén selvittelemail-
14 yksilon sosiaalista sopeutumista, kykya huolehtia itsestdéin sekd mielenterveyden hii-
ridihin viittaavien oireiden esiintymistd. Sitd miké on tavallista tai tavallisuudesta poik-
keavaa, selvitetdén videstotasolla epidemiologisten menetelmien avulla. (Lonnqvist &

Lehtonen 2011, 16, 22-23.)

Mielenterveyden hiiriostd on kyse silloin, kun oireet aiheuttavat ihmiselle psyykkisti
kirsimystd tai vajaakuntoisuutta. Tdlloin oireet voivat rajoittaa muun muassa tyo- ja
toimintakykyd. Vaikeimmillaan mielenterveyden hiiridt voivat lamaannuttaa ithmisen
ldhes tdysin ja sulkea hinet ndin yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ul-
kopuolelle. Usein mielenterveyden ongelmat tulevat esiin jokapdivdisind mieltd paina-
vina asioina ja ne saattavat tuntua myds fyysisind kipuina. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2013a.)

3.2 Depressio

Depressio eli masennus on hyvin monimuotoinen mielenterveyden hdirié. Sen ydinoi-
reiksi voidaan luokitella masentunut mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvén kokemisen
viheneminen, uupuneisuus, voimattomuus, keskittymiskyvyn heikkeneminen, péatta-
méttdmyys, unettomuus tai liiallinen nukkuminen, psykomotorinen kiihtyneisyys tai
estyneisyys, vihentynyt tai lisdéintynyt ruokahalu, arvottomuuden ja syyllisyyden tun-
teet sekd kuolemaan tai itsemurhaan liittyvit ajatukset. (Kuhanen ym. 2010, 202; Saa-
rento 2013.) Masennustilan diagnoosi edellyttdé neljin esitellyn ydinoireen esiintymisti
yhtd aikaa vahintdéin kahden viikon ajan. Tdmain liséksi ithmiselld tulee olla ainakin kak-

si kolmesta ensiksi mainitusta oireesta. (Isometsd 2011, 156.)

Depressio alkaa useimmiten muutamia viikkoja kestévilld lievilld esioireilla, jotka pa-
henevat véhitellen. Tavallisesti masennuksen alkamiseen liittyy mielialan laskua, ai-
kaansaamattomuutta, visymystd seké kiinnostuksen ja mielihyvin kokemisen védhenty-

mistd. (Saarento 2013.) Sairastumisen alkuvaiheessa saattaa ilmetd my0s epdmadrdisia
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ruumiillisia oireita kuten padnsérkyi, puristavaa tunnetta rinnassa tai muita ruumiillisia

kipuja (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 11).

ICD-10-tautiluokituksen (2011) mukaan masennustilat voidaan jakaa lievédén, keskivai-
keaan sekd vaikeaan. Lievd masennustila saa aikaan jonkin verran héiritsevid oireita
sekd tavanomaisen toimintakyvyn heikkenemistd, mutta ei kuitenkaan johda tdydelli-
seen lamaantumiseen. Keskivaikea masennustila heikentdd merkittavésti sekd yksityis-
eldmén hallintaa, suoriutumista tydssé ettd osallistumista harrastuksiin. Vaikea-asteinen
masennustila aiheuttaa huomattavaa levottomuutta, tuskaisuutta tai psykomotorista hi-
dastuneisuutta. Tarpeettomuuden ja syyllisyyden tunteet sekd itsetunnon romahtaminen
ovat tavallisia. Adrimmiisen vakavissa tapauksissa itsemurhariski on ilmeinen. Lisiksi
henkild on kykeneméton hallitsemaan yksityiseldmééinsd, tekeméén tavanomaista tyo-
tddn tai osallistumaan harrastuksiin. (International Classification of Diseases 2011;

World Health Organisation 2013.)

Vaikeiden ja toistuvien masennustilojen taustalla on usein perinnéllinen alttius ja jokin
ulkoinen laukaiseva tekijd, kuten ldheisen ihmissuhteen puute, kuormittava eldmén
muutos tai pitkdaikainen psykososiaalisen stressi. Lisdksi itsetuntovaikeudet, tunne-
elimdn epdvakaisuus, vdhdinen koulutus, humalajuominen, sdénnéllinen tupakointi ja
krooniset somaattiset sairaudet liittyvét nekin osaltaan masennustilojen esiintymiseen.

(Aho ym. 2009.)

Itd-Suomen yliopiston dosentin Soili Lehdon mukaan kehomme ei varsinaisesti erota
stressid masennuksesta, vaan masennuksen taustamekanismit ovat useilla tasoilla pail-
lekkdisid suhteessa psykososiaalisessa stressitilassa todettuihin muutoksiin. Depressioon
liittyva tutkimustieto lisdéntyykin hyvin ripeésti ja tavoitteena on oppia nikeméén ma-
sennus koko kehon héirionad. Jareiden keinojen lisdksi masennusta olisikin syytd pyrkid
hoitamaan yhd enemmin myos eldméntapavalinnoilla, joita voivat olla esimerkiksi lii-

kunta, riittdva uni ja terveellinen ravinto. (Lehto 2012, 3539.)

Depressio on sairautena yleinen ja monioireinen sairaus. Se heikentdd eldménlaatua ja
toimintakykyd enemmén kuin monet ruumiilliset sairaudet. Se aiheuttaa paljon sekd
inhimillistd kérsimystd ettd yhteiskunnallisia kustannuksia. Masennuksen varhaiseen
tunnistamiseen ja hoitoon kannattaakin panostaa ja hoidon organisointia kehittdd, silld

masennusjakson pituus vaikuttaa myds toipumiseen. (Rithiméki 2010, 9-10.)
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3.2.1 Ravintoaineet

Ravintoaineet jactaan energiapitoisiin ravintoaineisiin ja suojaravintoaineisiin. Energia-
pitoisia ravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit eli valkuaisaineet seké rasvat. Hiili-
hydraateista saadaan nopeaa kdyttdenergiaa, proteiineista rakennusaineita ja rasvat toi-
mivat elimistdn energiavarastona. Suojaravintoaineita ovat vitamiinit ja kivenniisaineet.
Ihminen tarvitsee vitamiineja entsyymien toiminnan kdynnistdmiseksi ja aineenvaih-
dunnan tapahtumien sédételyyn. Ihmiselimisto ei kuitenkaan pysty valmistamaan suurin-
ta osaa vitamiineista itse, joten ihmisen tulee saada ndmi ravintoaineet ruuasta. Valtta-
méttdmid, ravinnosta saatavia vitamiineja on 13 ja kivenndisaineita 20. Niitd suojara-
vintoaineita tarvitaan vélttiméttomien elintoimintojen sdilyttdmiseksi ja puutosoireiden

valttamiseksi. (Aro 2003, 11-12, 49-51; Lehto & Stenback 2012.)

Vitamiinit ovat kemiallisia yhdisteitd, joista osa on rasvaliukoisia ja osa vesiliukoisia.
Rasvaliukoiset vitamiinit varastoituvat maksaan ja rasvakudokseen. Vesiliukoiset vita-
miinit erittyvét elimistostd nopeammin ja niiden varastot ovat rasvaliukoisia vitamiineja
pienemmat, Bj,-vitamiinia lukuun ottamatta. Kivennéisaineet puolestaan ovat alkuainei-
ta, jotka ovat l&htdisin maaperdstd. Hivenaineiksi kutsutaan sellaisia kivenndisaineita,
joiden tarve on hyvin pieni. Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve on pieni verrattuna

energiaravintoaineiden tarpeeseen. (Aro 2009.)

Vitamiinien ja kivenndisaineiden saannin ollessa riittimatontd erilaiset puutostaudit
ovat mahdollisia. Puutostaudin oireet pysyvéit poissa mikéli ravinnosta saadaan vita-
miineja ja kivenndisaineita vihimmadistarpeen kattamiseksi. [hmisen saadessa suojara-
vintoaineita keskiméérdisen tarpeen mukaisesti, tulee vihimmadistarve katetuksi ja koh-
tuullisten varastojen muodostuminen mahdollistuu. Eri vitamiinien ja kivennéisaineiden
puutteet aiheuttavat erityyppisid puutostauteja. Toisaalta vitamiinien ja kivenndisainei-
den liikasaanti voi aiheuttaa jopa myrkytystiloja. Liikasaannin riski voi olla mahdolli-
nen, jos kdyttdd samanaikaisesti esimerkiksi ravintoainevalmisteita sekd ravintoaineilla

taydennettyjd elintarvikkeita. (Aro 2003, 77-78; Aro 2009.)
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3.2.2 B-vitamiinit

B-vitamiinit ovat vesiliukoisia vitamiineja, jonka vuoksi niitd ei ole elimistdssd suuria
varastoja. Ylimiérdiset vitamiinit poistuvat elimistostd pddasiassa munuaisten kautta
virtsaan. Tdstd syysté niitd olisi hyvé saada ravinnosta jatkuvasti. Poikkeuksena on kui-
tenkin Bj,-vitamiini, joka varastoituu elimistdon ja jonka normaalit varastot elimistdssd

riittdvét useiksi vuosiksi. (Aro 2003, 63—64; Evira 2010.)

B-vitamiinien ryhmésté tunnetaan yhteensé 14 eri vitamiinia, néisté kahdeksaa on tutkit-
tu tarkemmin. Ne on tapana jakaa tehtdviensd mukaisesti: tiamiini, riboflaviini, niasiini,
pantoteenihappo ja biotiini osallistuvat energia-aineenvaihduntaan, pyridoksiini prote-
iiniaineenvaihduntaan ja folaatti sekd B,-vitamiini verisolujen muodostamiseen. (Hag-
lund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 61.) B-ryhmén vitamiinit osallis-
tuvat myos rasvojen aineenvaihduntaan ja niasiinilla, tiamiinilla sekd Bg vitamiinilla on
vaikutusta my0s hermoston toimintaan (Evira, 2010). Tavallisesti kaikkia B-ryhmén
vitamiineja saadaan samoista ruoka-aineista. Hyvid ldhteitd ovat esimerkiksi liha, kala,
maksa, tdysjyvaviljavalmisteet, maitotuotteet, kananmuna ja pdhkindt. Yleensd B-
ryhmén vitamiinien puutteessa on kyse useamman B-vitamiinin puutteesta, ja timéa saat-

taa aiheuttaa varsin epdselvid oireita. (Haglund ym. 2010, 61.)

B-vitamiinien puutoksella on havaittu olevan yhteyttd muun muassa neuropsykiatrisiin
oireisiin ja masentuneisuuteen. Etenkin folaatin puute on melko yleistd masennuksesta
kérsivilla potilailla. Foolihapon tai sen esiasteen leukovoriinin on havaittu lisddvéin
SSRI-ladkkeiden antidepressiivistd tehoa muuten ldékehoidolle resistenttien masennus-
potilaiden hoidossa. Folaatin liian véhdinen saanti on melko yleisté kaikissa ikdryhmissa
(Salonen 2013; Reinivuo, Tapanainen, Hirvonen & Pietinen 2007, 91-94). Myoés B»-
vitamiinin puutoksen yhteydessd on huomattu olevan masennusta sekid muita neuropsy-
kiatrisia oireita. (Huttunen 2008, 299-300.) Puutetta esiintyy pddasiassa ikdéntyneilla.
Joka kymmenennelld yli 65-vuotiaista suomalaisista on Bj,-vitamiinin puutetta. (Salo-

nen 2013.)
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3.2.3 D-vitamiini

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini ja sitd esiintyy ravinnossa kasviperdisend ergo-
kalsiferolina eli D,-vitamiinina ja eldinperdisend kolekalsiferolina eli D;-vitamiinina
(Fineli 2013; Osteoporoosiliitto 2007). Térkedmpi ndistd on ihmiselle luonnollinen Ds-
vitamiini. Auringon ultraviolettisiteilyn (UVB) vaikutuksesta ihmisen iho valmistaa
kolesterolista Ds-vitamiinia. Ds-vitamiinia saadaan my0s joistakin elintarvikkeista, mut-
ta luonnollisissa elintarvikkeissa sitd on huomattavia maérid vain kalassa. D,-vitamiinia
eli ergokalsiferolia esiintyy jonkin verran kasveissa, mutta médard on hyvin vahdinen.
Téstd syystd tdysin kasvisruokavaliota noudattavien tulee erityisesti kéyttdd D-

vitamiinivalmisteita pimedna talviaikana. (Bjalie ym. 2009, 160; Paakkari 2013.)

Kesdisin auringon UV-sidteily tuottaa vaaleaihoisilla jopa 250 mikrogrammaa D-
vitamiinia noin 15 minuutin kokovartaloaltistuksessa. Kesdlld saadun D-vitamiinin va-
rasto loppuu kuitenkin noin 1-2 kuukaudessa ja tdstd syystd pimeind talvikuukausina
tarvitaan suun kautta otettavaa D-vitamiinilisdd. Pohjoismaiden neuvosto on miéritellyt
yleiset D-vitamiinin saantisuositukset Pohjoismaissa (taulukko 1). Terveelld aikuisella
D-vitamiinin pdivdsaannin suositus on 10 mikrogrammaa. (Nordic Nutrition Recom-
mendations 2013, 28.) Euroopassa suurin D-vitamiinin hyvéksyttdvd pdivdannos on alle
10-vuotiaille lapsille 25 mikrogrammaa ja aikuisille 50 mikrogrammaa. Vaikka suurien
D-vitamiinien annosten haitoista puhutaan paljon, ndyttdd D-vitamiini olevan mainet-

taan turvallisempi ja hyvin siedetty. (Viljakainen 2009, 26.)
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TAULUKKO 1. D-vitamiinin saantisuositukset (Nordic Nutrition Recommendations

2013, 28)

LAPSET JA NUORET
6—11kk 10 pg/vrk
1 —9 vuotta 10 pg/vrk

10 — 17 vuotta 10 pg/vrk
AIKUISET
18 — 74 vuotta 10 pg/vrk

Yli 75-vuotiaat 20 pg/vrk

Raskaana olevat | 10 pg/vrk

Imettivat 10 pg/vrk

D-vitamiinin liikasaantia suurempi ongelma Suomessa on D-vitamiinin puutos, jolle
ovat alttiita erityisesti raskaana olevat naiset, kasvuikdiset lapset ja nuoret, tummaihoi-
set maahanmuuttajat seké laitoshoidossa olevat vanhukset (Viljakainen 2009, 26). Thmi-
silld, joilla on heikko D-vitamiinitaso, saattaa esiintyd epéspesifistd kivuntuntoa lihak-
sissa ja luustossa, mikd viittaa vakavaan vitamiinien vajaukseen. D-vitamiinin puutos
voi johtua puutteellisesta ruokavaliosta, riittimattomaéstd auringonvalosta tai erityisesti
aineenvaihdunnan hdiridstd. D-vitamiinin tyypillisid puutossairauksia ovat riisitauti ja
osteomalasia eli luiden pehmeneminen. D-vitamiinin puutosta seuraa tavallisesti sekun-
daarinen lisékilpirauhasen liikatoiminta, joka saattaa edesauttaa osteoporoosin kehitty-

mistd. (Freese & Voutilainen 2012, 100.)

Luuston ulkopuolisissa kudoksissa D-vitamiinilla on immunologisia ja solujen lisdén-
tymiseen kohdistuvia vaikutuksia, joiden merkitysti tutkitaan (Aro 2005, 1751). Vaikka
lopullinen kokeellinen ndytté D-vitamiinin terveysvaikutuksesta on toistaiseksi puut-
teellista, on ilmeisti, ettei luusto ole ainoa D-vitamiinin siételykohde. Ainakin 300 gee-
nid elimiston eri kudoksissa muuttaa ilmentymistddn D-vitamiinin vaikutuksesta. On
esimerkiksi tiedossa, ettd D-vitamiini vdhentdd verenpainetta kohottavan reniinin tuo-
tantoa ja vihentdd T-solujen lisddntymistd sekd joidenkin tulehdusta vilittidvien sytokii-
nien muodostusta. (Freese & Voutilainen 2012, 100; Paakkari 2013.) D-vitamiinin puu-

toksella taas on todettu yhteyttd kroonisiin sairauksiin kuten erilaisiin autoimmuunisai-



15

rauksiin, masennukseen, skitsofreniaan, sydin- ja verisuonitauteihin, MS-tautiin ja insu-

liiniresistenssiin (Hyvérinen 2010, 16).

3.2.4 Omega-3-rasvahapot

Rasvahapot jaetaan tyydyttyneisiin, kertatyydyttymittomiin ja monityydyttyméattomiin
rasvahappoihin. Monityydyttymédttomdt omega-rasvahapot ovat pehmeéd rasvaa, joilla
on monia suotuisia vaikutuksia ithmisen terveydelle. Omegaryhmédan kuuluvat omega-3-
, -6-, -7- ja -9-rasvahapot. Omega-6- ja omega-3-rasvahapot ovat elintdrkeitd rasva-
happoja, joita elimistdmme ei kykene tuottamaan itse, vaan ne on saatava ravinnosta.
Néiden rasvahappojen saantisuhde on terveyden kannalta olennainen. Ihanteellinen
saantisuhde on 4:1 tai vihemmaéan. Suomessa saantisuhde on noin 6:1. (Saarnia 2009,

42; Saarnia 2011, 51, 60; Sandstrom 2010, 269.)

Alfalinoleenihappo on kasvidljyistd saatava omega-3-rasvahappo. Se on samankaltainen
kuin kaladljyistd saatavat omega-3-rasvahapot EPA (eikosapentaeenihappo) ja DHA
(dokosaheksaeenihappo). Elimistomme pystyy muokkaamaan alfalinoleenihapon
EPA:ksi ja DHA:ksi. (University of Maryland Medical Center 2011.) Alfalinoleenihap-
poa on rypsidljyssa ja erityisen runsaasti pellavansiemendljyssd sekd camelina- eli kitu-
pellavadljyssd. Pidempiketjuisia omega-3-rasvahappoja EPA:a ja DHA:ta on runsaasti
etenkin rasvaisessa kalassa, kuten lohessa, kirjolohessa ja nieriéissd. Monityydyttymét-
tomid rasvahappoja tulisi saada 5-10 % ja omega-3-rasvahappoja 1 % kokonaisenergi-

asta. (Saarnia 2009, 40—41; Schwab 2012.)

On havaittu, ettd omega-3-rasvahappojen kdyttd voi katkaista stressihormoni-
sytokiinikierteen ja niilld rasvahapoilla on havaittu olevan varsin tehokas masen-
nusoireita lievittdvd vaikutus, kun kéytettdvd annos on riittdvén iso eli noin 1-2 gram-
maa vuorokaudessa (Sandstrom 2010, 269). EPA:a ja DHA:ta tarvitaan muun muassa
hormonien kaltaisten yhdisteiden esiasteina sekd solukalvojen, keskushermoston ja sil-
min verkkokalvon rakennusaineena (Haglund ym. 2010, 38). EPA:n ja DHA:n puute
estdd aivosolujen normaalin kehityksen ja toiminnan. Téstd syystd monityydyttymétto-
mien rasvahappojen tarve korostuu erityisesti sikion kehityksen aikana. Aivojen kehitys

jatkuu syntymén jélkeenkin, siksi didinmaidon ja didinmaidonkorvikkeen rasvahappo-
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koostumus on vastasyntyneen kudoksille merkittéva tekija. (Sandstrom 2010, 269; Mu-

tanen & Voutilainen 2012, 63.)

Omega-3-rasvahappojen on tutkittu olevan hyddyllisid useiden sairauksien ehkidisyssa ja
hoidossa. Niiden on esimerkiksi raportoitu vdhentdvin syddmen rytmihdiridalttiutta.
Liséksi niilld on suotuisia vaikutuksia myds ihon kuntoon, hermoston toimintaan, soke-
riaineenvaihduntaan ja erilaisiin tulehdusreaktioihin. (Turunen & Verkasalo 2007, 8§;
Schwab 2012.) Viime vuosina kiinnostus ravinnon vaikutuksista mielenterveyteen on
lisddntynyt. Etenkin kalan syomiselld ja omega-3-rasvahapoilla on ajateltu olevan vai-

kutusta masennuksesta tervehtymiseen. (Rintaméki, Kaplas & Partonen 2009, 18-19.)

Suomessa omega-3-rasvahappojen saanti on Finnravinto 2007-tutkimuksen mukaan
hyvilld tasolla (Paturi, Tapanainen, Reinivuo & Pietinen 2008, 55-56). Myds Finravin-
to 2012-tutkimuksessa pehmeiden rasvojen saannin on havaittu olevan suositusten mu-
kaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Aikuinen tarvitsee rasvaa noin 60-90
grammaa paivassd ja tdstd madrdstd vahintddn kaksi kolmasosaa tulisi olla pehmedéd
rasvaa. Huolehdittaessa riittdvdstd pehmeédn rasvan saannista ja suositeltavan rasvan
laadusta ruokavaliossa, turvataan samalla myos valttdiméttomien omega-3-
rasvahappojen saanti, joka on noin kaksi-kolme grammaa péivissa. (Saarnia 2011, 123;

Schwab 2012.)
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4 MENETELMALLISET RATKAISUT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus liittyy olennaisena osana tutkimuksiin, kuten erityisesti erilaisiin
opinndytetodihin ja sen tarkoituksena on tuoda esiin mistd ndkdkulmista ja milld tavoin
késiteltdvad asiaa on aiemmin tutkittu. Se myds ndyttdd miten suunnitteilla oleva tutki-
mus liittyy aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. (Hirsjérvi, Remes, Liikanen & Sa-
javaara 1997, 111-112.) Kirjallisuuskatsaus itsessdéin voi my0s olla tutkimus ja tdlloin
se on tutkimustyypiltddn teoreettinen tutkimus, jota usein nimitetddn systemaattiseksi
kirjallisuuskatsaukseksi. Tatd tutkimustyyppid pidetddn tehokkaana vilineend tietojen
syventdmiseen asioista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. (Tuomi & Sara-

Jjarvi 2009, 123.)

Kirjallisuuskatsaus on jaettu kolmeen perustyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen katsaus sekd meta-analyysi. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan
erottaa kaksi hieman erilaista orientaatiota, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsa-
us. Erityisesti integroivasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan 16ytdd useita yhtymékohtia

systemaattiseen katsaukseen. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin
kiytetyistd. Sen voidaan luonnehtia olevan yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sddn-
t6jd. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt aineistot ovat laajoja eikd aineiston
valintaa rajaa metodiset sddnnot. Kuitenkin tutkittava ilmid pystytddn kuvaamaan laa-
jasti ja tarvittaessa tutkittavan ilmion ominaisuuksien luokitteleminen on mahdollista.
Tutkimuskysymykset ovat myds viljempid kuin meta-analyysisséd tai systemaattisessa
katsauksessa. Kuvailevaa katsausta nimitetdén toisinaan myds traditionaaliseksi kirjalli-

suuskatsaukseksi. (Salminen 2011, 6.)

Tédmai opinndytetyd on tehty narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka on kirjallisuus-
katsauksien muodoista metodisesti kevyin. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan antaa laaja kuva késiteltivistd aiheesta, tai kuvailla kisiteltdvan aiheen kehi-
tyskulkua ja historiaa. (Salminen 2011, 7.) Kuitenkin tulee huomata, ettd aineiston

koonta on tehty tiettyjen asiantuntijoiden ndkdkulmasta (Johansson 2007, 4). Kuvaile-



18

vana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus ei tarjoa varsinaista analyyttisinté tulos-
ta, mutta se auttaa tutkimustiedon ajantasaistamisessa. Narratiivisen katsauksen avulla
on mahdollista tuottaa muun muassa opiskelijoille ajankohtaista tietoa, johon ei muun

tieteellisen kirjallisuuden avulla aina pystytd. (Salminen 2011, 7.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimussuunnitelmaan ja on toistettavissa. Télld tavoin se
noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu
tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymyksen méiérittdminen, alkuperdistut-
kimusten haku ja valinta seké laadun arviointi. Lopussa alkuperdistutkimukset analysoi-

daan ja esitetdén tulokset. (Kédridinen & Lahtinen 2006, 37-45.)

4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Tiedonhaku tehtiin CINAHL, EBSCOhost, Medic sekd PubMed -tietokannoista. Tie-
donhaku on kuvattu liitteessd 1. Haut rajattiin ajan perusteella vuosiin 2008-2013. Ha-
kukielend kdytimme englantia ja suomea. Lisdksi haut rajattiin full-text aineistoon. (Lii-

te 1.)

Opinndytetyohon valitsimme tutkimuksia ensin sen mukaan, miten hyvin ne sisilsivit
tietoa aihealueesta, johon tydssdmme pyrimme etsimién vastauksia. Toiseksi pyrimme
varmistamaan valitsemiemme tutkimusten laadun tarkkailemalla sitd, kuinka paljon
valitsemiimme tutkimuksiin oli viitattu muissa tutkimuksissa. Valitsemamme tutkimuk-
set olivat kaikki englanninkielisid, silld suomenkielistd aineistoa ei 10ytynyt kdyttdmil-

lamme tietokannoilla ja hakusanoilla.

Rajasimme aineistosta pois hankalasti saatavilla olevan aineiston, koska kéytettdvissi
oleva aika oli rajallinen. Alussa tutkimuksia oli 37 kappaletta, mutta niistd 15 kappaletta
jatettiin analyysin ulkopuolelle, silld ne eivit vastanneet riittdvasti sisdlloltddn kasitelta-
vdd aihealuetta. Aineistomme koostui lopulta 22 eri ldhteestd. Néistd 20 kokosimme

tietokantahauilla (Liite 2.) ja loput kaksi aineistoviitettd saimme Internet-hakukoneilla.
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4.3 Aineistoldhtoinen sisallonanalyysi

Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan aineistoldhtdinen laadullinen analyysi voidaan
karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Prosessin ensimmaéinen vaihe on aineiston
pelkistdminen, jossa analysoitava informaatio pelkistetdéin siten, ettd karsitaan aineistos-
ta tutkimukselle epdolennainen pois. Toisena on ryhmittely, jossa aineistosta valitut
alkuperdisilmaukset ldpikdydéddn tarkasti ja aineistosta etsitdéin eroavaisuuksia ja/tai
samankaltaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Aineiston ryhmittelyd seuraa teoreettisten késit-
teiden luominen, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja muodostetaan

teoreettisia késitteitd valikoidun tiedon perusteella. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108—111.)

Kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteensa puolesta teoreettisen tutkimuksen piiriin. Sen
toteuttamisessa voidaan kuitenkin kayttdd apuna aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia.
Lahtokohtana on, ettd kirjallisuuskatsauksessa tutkijalla saattaa olla useita tutkimuksia
ja niistd 16ytyva tieto pitdisi tiivistdd ja koota. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 123.) Polit &
Hunglerin (1991) mukaan kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimus-

tiedon tutkimista (Pekkala 2000, 59 mukaan).

Analyysia varten aineisto jaettiin artikkeleihin, jotka késittelivdt omega-3-rasvahappoja
ja B- ja D-vitamiineja késittelevit artikkelit késiteltiin erikseen omana kokonaisuute-
naan. Omega-3-rasvahapoista 10ytyi huomattavasti enemmén tutkimuksia kuin B- ja D-
vitamiineista. Aineiston analyysin teimme laadullisen tutkimuksen sisdllonanalyysin
periaatteita noudattaen. Ensin alleviivasimme teksteistd olennaisimmat aiheeseen liitty-
viét asiat. Tdmén jilkeen kirjoitimme ndmé auki suomeksi. Seuraavaksi etsimme tutki-

muksista yhtenevaisid teemoja, joista muodostuivat tulososion otsikot.
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S TULOKSET

5.1 Omega-3-rasvahapot ja depressio

Mielenterveysongelmat ovat yleistyneet kehittyneissd maissa ja niiden on todettu olevan
yhteydessa ldnsimaiseen ruokavalioon (Young 2002, Lakhan & Vieira 2008, 2 mukaan).
Yleisimmédt ravintoaineiden puutteet masennuksesta kérsivilld ovat omega-3-
rasvahapoista, B-vitamiineista seki erilaisista mineraaleista. Lansimaalaisessa ruokava-
liossa on usein puutetta kasviksista ja hedelmistd, jotka osaltaan johtavat vitamiinien
puutteeseen. Viestotutkimukset liittdvdt myds runsaan kalan syonnin alhaisiin mielen-
terveydenhdirididen esiintyvyyteen; tdmén alhaisemman esiintyvyystason on todistettu
olevan suorassa yhteydessd omega-3-rasvahappojen saantiin. (Lakhan & Vieira 2008,

1-2; Bloch & Hannestad 2012, 1273.)

Masennuksen lisddntyminen viimeisen sadan vuoden aikana on liitetty my6s muutoksiin
eri rasvahappojen saannissa. Erityisen merkityksellistd ndyttdisi olevan omega-6- ja
omega-3-rasvahappojen saantisuhde, joka on muuttunut aikojen kuluessa; metséstdja
kerdilija-aikakaudella suhde on ollut 1:1 ja nykydén suhde on 15:1 tai jopa enemmaén.
(Harbottle & Schonfelder 2008, 579; Hegarty & Parker 2011, 45.) Omega-3-rasvahapot
ovat anti-inflammatorisia eli tulehdusta vihentdvid, mutta korkea omega-6-
rasvahappojen saanti suhteessa omega-3:een muuttaa solukalvon osia ja tuottaa elimis-
toon lisdd tulehduksellisuutta. (Bloch & Hannestad 2012, 1273). Parhaita omega-3-
rasvahappojen ldhteitd ovat mereneldvit ja erityisesti kylmien vesien rasvaiset kalat,

kuten lohi, taimen ja makrilli (Hegarty & Parker 2011, 45).

Tutkittaessa nuoria joilla oli sekéd syomishdirid ettd masennus, oli masentuneilla nuorilla
korkeampi omega-6- ja omega-3-rasvahappojen suhde kuin ei-masentuneilla verrokeil-
la. Lisdksi ndilld masentuneilla nuorilla oli elimistdssddn suhteellisesti vihemman ei-
kosapentaeenihappoa eli EPA:a ja dokosaheksaeenihappoa eli DHA:ta. Tutkimuksessa
ei kuitenkaan havaittu muutosta niiden entsyymien toiminnassa, jotka muokkaavat niita
rasvahappoja elimistossimme. (Swenne, Rosling, Tengblad & Vessby 2011, 1612—
1613.)
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Useat tutkimukset osoittavat, ettd myds muissa ikdryhmissd masennuksesta karsivilld
henkil6illd on alhaisemmat solukalvojen EPA-tasot kuin terveilld (Harbottle & Schon-
felder 2008, 579). Tutkimuksissa on todettu, etti pdaivittdin kéiytetyt omega-3-
rasvahappolisit, jotka sisdlsivit 1,5-2 grammaa EPA:a stimuloivat mielialan nousua ma-
sennuspotilailla. Y1i 3 grammaa sisdltdvilld annoksilla ei kuitenkaan todettu olevan lu-
melddkettd parempia vaikutuksia, eivitka téllaiset annokset muutoinkaan sovellu kai-
kille henkildille, etenkéén niille jotka kdyttiavat verenohennuslddkkeitd (Lakhan & Vie-
ira 2008, 3.) Yhdessé tutkimuksessa vertailtiin myos erilaisia EPA-annosten vasteita ja
tulokseksi saatiin, ettd yhden gramman annos olisi tehokkaampi kuin kahden ja neljén
gramman vililld olevat annokset. Muut mukana olleet tutkimukset eivét kuitenkaan tu-

keneet niiti tuloksia. (Harbottle & Schonfelder 2008, 581.)

Subletten ym. (2011) tekeméssd meta-analyysissd havaittiin, ettd lisdravinteet, joissa oli
EPA:a 60 % tai enemmén osoittivat hyotyd masennuksen hoidossa annosvélilld 200—
2200 milligrammaa. Liséravinteilla, joissa EPA:a oli alle 60 %, tdta hyotyé ei ollut osoi-
tettavissa. Té@mén meta-analyysin mukaan DHA ei olisi akuutisti yhtd tehokas masen-
nuksen hoidossa, vaan itse asiassa se saattaa jopa estdd EPA:n hyodyllisid vaikutuksia
suhteen ollessa 1:1. Tastd syystd EPA:n méérd saattaa olla erittdin merkityksellinen hoi-
dettaessa masennusta monityydyttymittomilld rasvahapoilla. (Sublette, Ellis, Geant &
Mann 2011.) Vield on kuitenkin epdselvdd voidaanko koskaan méiéritelld yhtd kaikille
sopivaa annosta, jota voitaisiin suositella hoidoksi masennukseen. (Hegarty & Parker

2011.)

Iranilaisessa kaksoissokkotutkimuksessa vertailtiin EPA:n ja masennuslddkkeend kay-
tettdvdn fluoksetiinin sekd ndiden yhdistelmén terapeuttisia vaikutuksia vakavassa ma-
sennustilassa. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoidon neljannestd viikosta alkaen EPA-
fluoksetiini yhdistelmd oli merkittdvésti parempi kuin pelkkd fluoksetiini tai pelkkd
EPA yksinddn. Yksittdin ndilld hoitovaihtoehdoilla ei ollut eroja tehokkuudessa. Loy-
dosten perusteella EPA on siis turvallinen ja tehokas masennuksen hoidossa yksinddn
sekd muun hoidon liséni. (Jazayeri ym. 2008, 195, 197.) Liséksi australialaisessa tutki-
muksessa potilaille annettiin EPA:a kaksi viikkoa pdivittdin. EPA:sta todettiin olevan
hyo6tyd niille, joille pelkét antidepressantit eivit tuottaneet tulosta. (Sarris, Schoendorfer

& Kavanagh 2009, 127).
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Suominen-Taipaleen ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin onko runsaalla kalan syon-
nilld ja sitd kautta suuremmalla omega-3-rasvahappojen saannilla yhteyttd vdhdisem-
padn masennusjaksojen yleisyyteen. Tutkimuksen mukaan miehilld runsas kalan syonti
ndyttdisi suojaavan masennukselta, mutta naisilla runsaammalla kalan syonnilld ei ha-
vaittu olevan vaikutusta masennuksen yleisyyteen. Tutkimuksen mukaan timi saattaa
johtua siitd, ettd naiset ovat alttiimpia sairastumaan masennukseen ja kalan sydnnin
hyodylliset vaikutukset eivét ehki ole naisilla riittivédn tehokkaita suojaamaan masen-

nukselta. (Suominen-Taipale ym. 2010, 1, 5, 10.)

Téysin varmoja hoitosuosituksia omega-3:sta ei ole pystytty vield antamaan, silld tulok-
set eri tutkimuksissa ovat olleet osittain ristiriitaisia. On mahdollista, ettd omega-3-
ravintolisilld on selvid vaikutuksia masennukseen, mutta tutkimukset eivit ole onnistu-
neet osoittamaan oikeaa annosta ja/tai sopivaa EPA/DHA-suhdetta. Useiden tutkimus-
16ydosten perusteella ndyttdisi kuitenkin siltd, ettd EPA olisi DHA:ta merkittavimpi
masennuksen hoidossa ja lddkehoidon lisénd. Omega-3-ravintolisit ovat hyvin siedetty-
jd ja niilld on tutkitusti erilaisia terveysvaikutuksia ja siksi niitéd olisi syytd harkita lisa-

hoitona masennukseen. (Hegarty & Parker 2011, 42, 47; Sublette ym. 2011, 3.)

5.1.1 Omega-3-rasvahapot ja raskaudenaikainen seki synnytyksen jéilkeinen ma-

sennus

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan masennus on hedelmaillisessé idssd olevilla naisilla
maailman laajuisesti toiseksi yleisin tyokyvyttdomyyden syy. Ensimmadisen raskauden
jédlkeisen vuoden aikana naiset ovat suurimmassa riskissd sairastua masennukseen.
(Shapiro, Fraser & Séguin 2012, 705.) Arviolta noin 15-20 % naisista kokee masennus-
jakson, joko raskauden aikana tai synnytyksen jdlkeen (Rees, Austin & Parker 2008,
199; Sontrop ym. 2008, 390). Luvut voivat kuitenkin olla oletettua suuremmat, silld

masennusta ei aina diagnosoida ja raportoida (Derbyshire & Costarelli 2008, 162).

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireet voivat jatkua pitkddnkin ja ne vaihtelevat
alakuloisuudesta vaikeaan masennukseen. Alakuloisuus voidaan méiéritelld lyhyind ma-
sennusoirejaksoina, jotka alkavat yleensd neljdntend pdivdnd synnytyksestd, mutta ne

voivat alkaa myos kaksi viikkoa synnytyksen jidlkeen. Alakuloisuuden oireita ovat muun
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muassa levottomuus, unihdiridt, vihentynyt ruokahalu ja drtyneisyys. Varsinaisen ma-
sennuksen oireet ovat yleensd vakavampia ja sisdltdvét itsetuhoajatuksia, pakonomaisia
ajatuksia ja jatkuvaa &rtyneisyyttd. Molemmat héiridtilat vaikeuttavat naisten kykyé
nauttia tdstd lyhyestd ja varsin merkityksellisestd elaménvaiheesta. (Derbyshire & Cos-
tarelli 2008, 162.) Synnytyksen jélkeinen masennus saattaa my0s olla yhteydessé lapsen
kasvun hidastumiseen seké alentuneeseen kognitiiviseen toimintaan my9s pitkalla aika-

vélill4. (Derbyshire & Costarelli 2008, 162—163.)

Omega-3-rasvahapot ovat erittdin tirkeitd sikion optimaaliselle kehitykselle ja raskaus
voi asettaa naisen suurempaan omega-3 puutoksen riskiin (Sarris ym. 2009, 126). Ome-
ga-3-rasvahappojen on arveltu vaikuttavan elimiston reseptoreihin ja vilittdjdaineisiin,
jotka liittyvédt masennukseen. Raskautta edeltdvilldi EPA- ja DHA-tasoilla sekd niiden
saannilla voi olla yhteyttd raskauden aikaiseen ja synnytyksen jilkeiseen masennukseen.
(Wojcicki & Heyman 2011, 681.) On mahdollista, ettd raskauden jidlkeinen masennus
on yhteydessé raskauden aikana tapahtuviin umpieritysrauhasten tuottamiin hormonaa-
lisiin muutoksiin. Vield ei kuitenkaan ole 18ydetty mitdén tiettyd hormonia, joka voisi

laukaista masennuksen. (Derbyshire & Costarelli 2008, 163.)

Raskauden aikana didin DHA-pitoisuudet laskevat johtuen kehittyvan sikion tarpeista.
Lisdksi enemmén kuin kerran synnyttineilld naisilla on alhaisemmat DHA-pitoisuudet
raskauden aikana kuin ensisynnyttdjilld. Tutkijat arvelevat, ettd raskaana olevilla ja
imettdvilld naisilla elimiston pitkédketjuiset omega-3-rasvahapot ovat saattaneet kulua

loppuun. (Sontrop ym. 2008, 390.)

Wojcicki & Heyman selvittivdit systemaattisessa katsauksessaan omega-3-
rasvahappojen saantia lisdravinteina perinataalivaiheessa sekd niiden mahdollista yhte-
yttd raskaudenaikaiseen masennukseen. Tutkittavia artikkeleita oli kymmenen, joista
kuusi ei 10ytinyt mitddn yhteyttd masennukseen, kaksi 10ysi epédselvid yhteyksid ja kaksi
16ysi myodnteisen yhteyden. Tutkimukset, joissa yhteys 16ydettiin, olivat laajempia ja
niissd kdytettiin suurempia annoksia (noin kaksi grammaa) DHA:ta ja EPA:a ja liséra-
vinteiden kéyttd aloitettiin aiemmin raskauden aikana. (Wojcicki & Heyman 2011, 1,

3)

Sontropin ym. (2008) poikittaisanalyysin tulosten mukaan EPA:n ja DHA:n vdhéinen

saanti oli yhteydessé raskauden aikaisiin masennusoireisiin vain naisilla, jotka tupakoi-



24

vat tai olivat siviilisdddyltddn naimattomia. Kuitenkaan tutkimuksessa ei onnistuttu ha-
vaitsemaan yleisesti titd yhteyttd kaikilla masentuneilla raskaana olevilla. Tutkimuksen
mukaan yksi selitys tdlle saattaa olla alfalinoleenihapon lisddntynyt muuntuminen
EPA:ksi ja DHA:ksi. Tdmi on mahdollisesti seurausta lisddntyneestd estrogeenin kier-
rosta raskauden aikana. (Sontrop ym. 2008, 392, 395-396.) Tutkimusten mukaan néyt-
tdisi siltd, ettd omega-3-rasvahappojen saanti raskaana olevilla naisilla on huomattavasti
suosituksia alhaisempi. Saantiin tdytyisikin kiinnittdd huomiota, silld didin omega-3-
varastot siirtyvit kehittyvddn sikidon ja myohemmin my0s imetyksen kautta syntynee-

seen lapseen. (Shapiro ym. 2012, 707, 709.)

Jatkossa olisi tdrkedd tutkia omega-3-rasvahappoja ainoana hoitokeinona raskauden
aikaiseen masennukseen, silld raskauden aikana naiset todenndkdisemmin vastustavat
masennuslddkitystd niiden mahdollisten sikiovaikutusten vuoksi. Viimeaikainen todis-
tusaineisto viittaa my0s siihen, ettd raskaudenaikainen altistus SSRI-ladkkeille (selektii-
viset serotoniinin takaisinoton estdjdt) saattaa lisdtd synnynndisten epdmuodostumien
riskid, keuhkoverenpainetautia ja vastasyntyneen vieroitusoireita. Epdvarmuus masen-
nuslddkkeiden turvallisuudesta saattaa saada monet naiset lopettamaan masennusliddk-
keiden kdyton raskauden ja imetyksen ajaksi, joka taas osaltaan voi aiheuttaa muita ne-

gatiivisia vaikutuksia. (Rees ym. 2008, 204; Sontrop ym. 2008, 390.)

5.1.2 Omega-3 rasvahapot ja ikdihmisten masennus

Masennus on melko tavallinen ja yksi useimmin diagnosoimatta jadvé sairaus ikdihmi-
silld. Silld on negatiivisia vaikutuksia ihmisten eldmén laatuun ja hoitamattomana se
saattaa aiheuttaa niin fyysisen, dlyllisen kuin sosiaalisen tilankin heikentymistd. (Rizzo
ym. 2012, 7.) Lisdksi se voi vaikuttaa ruuan kulutukseen, ruokahaluun ja ruokamielty-
myksiin monilla tavoin. Heikko ravitsemuksellinen tila onkin melko tavallinen ongelma
1dkkailld ja myds hoitoalan ammattilaisten tulisi tukea ikdihmisié terveellisten eldmén-
tapojen ja ravinnon valintaan, jotta sekd mieli ettd keho pysyisivit terveind. (Williamson

2009, 425-426. )

Tutkimuksissa on todettu, ettd masennus on yleisempéd henkil6illd, joilla on matalat
veren seerumin omega-3-pitoisuudet (Peet ym. 1998, Williamson 2009, 422 mukaan).

Omega-3-pitoisuudet saattavat vaikuttaa masennusriskiin vaikuttamalla solukalvojen
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joustavuuteen. Rasvahappojen koostumus solukalvoissa voi vaikuttaa myds hermoston
vilittdjdaineiden toimintaan. Yksi ndistd vélittdjdaineista on serotoniini, jonka tiedetién

vaikuttavan mielialaan. (Williamson 2009, 422.)

Rizzon ym. (2012) tutkimuksessa selvitettiin oliko liséravinteilla, jotka sisdlsivdt ome-
ga-3-rasvahappoja, parantavaa vaikutusta masennusoireisiin masentuneilla vanhemmilla
naisilla ja korreloivatko veren rasvahappotasot néihin oireisiin. Tutkimuksessa pystyt-
tiin osoittamaan, ettd idkkdiden masennukselle ominaista ovat matalat omega-3-
rasvahappotasot ja ndistd erityisesti EPA:n tasot. Tutkimus siis puoltaa omega-3-
ravintolisien positiivisia vaikutuksia ikdihmisten masennuksen hoidossa. (Rizzo ym.

2012, 1, 5, 8-9.)

5.2 B-vitamiinit, mielenterveys ja depressio

B-vitamiinien vaikutuksista mielenterveyteen ja masennuksen hoitoon on tehty viime
vuosina joitakin tutkimuksia. B-vitamiinien osalta on tutkittu etenkin Bi,-vitamiinin ja
folaatin yhteyttd masennukseen. Matalat plasman ja seerumin folaattitasot on yhdistetty
masennukseen tutkimuksissa jo 30 vuotta sitten. (Miller 2008, 219.) Carney (1978) ha-
vaitsi tutkimuksessaan, ettd veren alhaiset folaattipitoisuudet ovat selkeésti yhteydessd
masennusoireisiin, kun taas matalat Bj,.vitamiinitasot ovat selkeimmin yhteydessi psy-

koosioireisiin (Miller 2008, 217 mukaan).

Foolihappo on termi synteettiselle molekyylille, joka on hyvin imeytyva (85-95 %) ver-
rattuna sen ravinnosta saatavaan muotoon folaattiin (50 %). Folaatti on olennainen ra-
vintoaine, joka on osallisena lukuisissa biokemiallisissa reaktioissa kuten esimerkiksi
neurotransmittereiden synteesissd, DNA:n biosynteesissd, geenisditelyssd ja aminohap-
pojen synteesissd ja aineenvaihdunnassa. Ravinnosta saadun folaatin muuttamiseksi
elimistossd aktiiviseen muotoon tarvitaan lukuisia biokemiallisia reaktioita. (Miller

2008, 217, 219.)

Masennuspotilailla on havaittu olevan alhaiset plasman ja punasolujen folaatti- ja Bj»-
vitamiinitasot (Harbottle & Schonfelder 2008, 582; Lakhan & Vieira 2008, 3; William-
son 2009, 422). Arviolta jopa kolmanneksella masentuneista henkildistd on suoranaista

folaatin puutetta (Miller 2008, 216). Taylorin ym. (2004) Cochrane-katsauksessa kdvi
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ilmi, ettd foolihappoliséllé saattaa olla potentiaalinen rooli tdydentidvind hoitona masen-
nuksessa. Kuitenkaan ei ole mitddn ndyttoa siitd, ettd foolihappolisdlld olisi merkittdvad
hyotyé ainoana masennuksen hoitomuotona. (Taylor, Carney, Geddes & Goodwin 2004,

6.)

Clarken (2009) mukaan idkkdadmmilld ihmisilld seerumin ja punasolujen matalilla Bi,-
vitamiinitasoilla on yhteys kasvavaan riskiin sairastua masennukseen. On joitakin todis-
teita siitd, ettd hivenainelisit saattavat auttaa parantamaan masennusoireita ikdihmisilla.
Joissakin tapauksissa matalilla seerumin ja punasolujen folaattipitoisuuksilla on 16ydet-

ty yhteyttd my6s masennuksen vaikeusasteeseen. (Williamson 2009, 422, 424.)

Bottiglierin ym. (2000) ja Favan ym. (1997) tutkimuksissa osoitettiin, ettd potilaat, joilla
oli matalat plasman folaattitasot, reagoivat huonommin masennuslidkkeisiin (Harbottle
& Schonfelder 2008, 583 mukaan). Foolihappolisédn onkin osoitettu parantavan masen-
nuslddkkeiden vaikutusta (Williamson 2009, 424). Coppenin ja Baileyn (2000) mukaan
foolihappolisé paransi merkittdvisti vastetta fluoksetiiniin naisilla, mutta vastaavaa vai-
kutusta ei havaittu miehilld (Harbottle & Schonfelder 2008, 583). Myos Miller (2008)
totesi tutkimuksessaan, ettd masentuneet henkildt, joilla olivat alhaiset seerumin folaat-
titasot, reagoivat usein huonommin selektiivisiin serotoniinin takaisinoton estijiin eli
SSRI-ladkkeisiin. Korjaamalla mahdollinen folaatin puute saadaan huomattavasti pa-
rempi vaste SSRI-ladkkeisiin. Ennen antidepressiivisen lddkityksen aloittamista olisikin
hyvé tarkistaa potilaan seerumin tai punasolujen folaattipitoisuus ja korjata mahdollinen
puutos ja tdimén jidlkeen arvioida mahdollinen antidepressiivisen ladkityksen tarve. (Mil-

ler 2008, 216, 224.)

Harbottle & Schonfelder (2008) tulivat katsauksessaan siihen tulokseen, ettd vaikka
todistusaineisto folaatin vaikutuksista masennukseen on rajallista, foolihappolisésti
saattaa olla hyotyd masennuksen hoidossa. Télld hetkelld on kuitenkin vield episelvad
rajoittuuko folaatin terapeuttinen teho vain niille potilaille, joilla on folaatin puutetta vai
hyotyisivitko kaikki potilaat foolihappolisdstd. (Harbottle & Schonfelder 2008, 583.)
Hernéndez-Diazin ym. (2002) mukaan on todennékoistd, ettd kun folaatin saanti on riit-
tavdd estdimddn piilevd folaatin puute, ei folaatin saannin lisddmiselld saavuteta mitidén
lisdhyotyd. Ndin ollen vain alhaiset folaatin saantitasot saattavat lisdtd masennusriskia.

(Sanchez-Villegas ym. 2009, 130.)
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Foolihappolisd saattaa olla hyodyllinen sellaisilla potilailla, joilla folaattitasot ovat al-
haisia ennen hoidon aloitusta ja mikili folaatin puutos on vahvistettu, foolihappolisén
kayttd on suositeltavaa. Lisdksi jos folaattitasot ovat alhaiset, olisi aiheellista tarkistaa
potilaan Bj;-vitamiinitasot. (Harbottle & Schonfelder 2008, 584.) Satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa on havaittu, ettd potilaita, joita on hoidettu péivittdiselld
0,8 mg:n foolihappolisélla tai 0,4 mg:n Bi,-vitamiinilisdlld, masennusoireet ovat vihen-

tyneet (Young 2007, Lakhan & Vieira 2008, 3 mukaan).

5.2.1 B-vitamiinit ja synnytyksen jilkeinen masennus

Synnytyksen jélkeinen masennus on melko yleistd. Jopa 10-15 % naisista kérsii siitd
jossain vaiheessa ensimmadisen vuoden aikana synnytyksestd. Tiedetdén, ettd raskaana
olevat naiset ovat alttiilta alhaisten ravintoaineiden saannin vaikutuksille johtuen ras-
kauden vuoksi suurentuneista ravintoaineiden tarpeesta. On arveltu, ettd etenkin folaatin
ja Be- ja Bia.vitamiinien puutteella olisi yhteyttd synnytyksen jélkeiseen masennukseen.
(Blunden ym. 2012, 6.) Viitteitd alhaisista folaatti- ja Bj,-vitamiinitasoista on havaittu
synnytyksen jdlkeistd masennusta sairastavilla naisilla (Derbyshire & Costarelli 2008,

166).

Blundenin ym. (2012) tutkimuksessa tutkittiin didin punasolujen folaattipitoisuuksia ja
ravinnosta saatavien Be- ja Bjs-vitamiinien ja folaatin saantia ennen raskautta ja raskau-
den aikana ja ndiden mahdollisia yhteyksid synnytyksen jélkeisiin masennusoireisiin.
Tutkimuksen tulosten mukaan kuitenkaan mitdén merkittdvid eroja ei 186ydetty synny-
tyksen jdlkeisestd masennuksesta kérsivien ditien ja terveiden ditien punasolujen folaa-
tin eikd ravinnosta saadun folaatin, B¢- ja Bjp-vitamiinien suhteen ennen raskautta ja
raskauden aikana. Sen sijaan tutkimuksessa havaittiin, ettd aikaisemmat mielenterveys-
ongelmat olivat yhteydessd synnytyksen jilkeisiin masennusoireisiin ja naiset, jotka
imettivdt kuuteen kuukauteen saakka, olivat pienemmassi riskissd saada synnytyksen

jélkeisid masennusoireita. (Blunden ym. 2012, 5.)

Derbyshiren & Costarellin (2008) tutkimuksessa sen sijaan havaittiin alhaisempia fo-
laatti- ja Bj,-vitamiinitasoja synnytyksen jélkeisestd masennuksesta kirsivilld potilailla

verrattuna terveisiin. Aiemmin tehdyssd Miayken ym. (2006) tutkimuksessa ei kuiten-
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kaan havaittu olevan yhteyttd B¢- ja Biz-vitamiinien seké folaatin ja synnytyksen jalkei-

sen masennuksen puhkeamisen vililld. (Derbyshire & Costarelli 2008, 166 mukaan.)

5.2.2 B-vitamiinit ja melankoliset masennusoireet

Seppéld (2012) on tuoreessa viitdskirjassaan tutkinut alentuneen folaatin saannin ja
matalien Bi,-vitamiinin pitoisuuksien yhteyttd melankolisiin ja ei-melankolisiin masen-
nusoireisiin. Tutkimuksen keskeisimmét 10ydokset olivat, ettd folaatin sekd Bj»-
vitamiinin puutokset olivat yhteydessd melankolisiin masennusoireisiin, mutta eivét ei-
melankolisiin masennusoireisiin. Tulosten mukaan melankolisten masennusoireiden
riski oli jopa 50 % alhaisempi henkil6ill4, joilla folaattitasot olivat korkeammat verrat-
tuna niihin, joilla folaattitasot olivat matalimmat. Bj,-vitamiinin puutteesta kirsivilld
masennusoireiden riski oli ldhes kolminkertainen verrattuna niihin, joilla pitoisuudet
olivat korkeammat. (Seppdld 2012, 42.) Folaatin ja Bj,-vitamiinin puutteet aiheuttavat
yleensd kohonneita homokysteiiniarvoja, jotka saattavat olla yhteydesséd tulehdukselli-
siin parametreihin ja ndmi taas ovat yhteydessd masennukseen. (Gori ym. 2005, Mab-

rouka ym. 2010, Maes 2011, Seppild 2012, 42 mukaan.)

Reynoldsin (2002) mukaan folaatin saannin ja masennuksen yhteys on selkeimmin osoi-
tettavissa ikddntyvélld viestolld. Lisaksi useat tekijdt, kuten esimerkiksi alkoholin kéyt-
t0 sekd tupakointi, saattavat vaikuttaa folaatin imeytymiseen ja aineenvaihduntaan. Tés-
td syystd muun muassa tupakoitsijoilla folaatin puute onkin yleisempéé. Bj,-vitamiinin
puutetta on yleisemmin havaittu idkkdammilld henkil6illd. Kuitenkin yhteys Bj»-
vitamiinipitoisuuksien ja masennusoireiden vililld on jossain médrin kiistanalainen,

koska on myos tutkimuksia, joissa yhteyttd ei ole havaittu. (Seppéld 2012, 43 mukaan.)

5.3 D-vitamiini, mielenterveys ja depressio

Masennuksen yleisimmaét hoitomuodot ovat masennusliikitys ja psykoterapia (Depres-
sio: Kdypa hoito —suositus 2010). Olfsonin ym. (2006) mukaan masennuslddkkeitd kayt-
tavistd yli puolet lopettaa niiden kdyton kahden kuukauden kuluessa ladkityksen aloit-
tamisesta muun muassa sivuvaikutusten vuoksi. Tdma onkin yksi tirked syy tutkia ra-

vinnon ja etenkin ravintolisien merkitystd masennuksen hoidossa. Vield ei mydskdén
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ole ndyttdon perustuvia ravintosuosituksia henkil6ille, jotka sairastavat masennusta tai
jotakin muuta mielenterveyden hiiriotd. (Penckofer, Kouba, Byrn & Estwing Ferrans

2010, 385.)

On arvioitu, ettd yli miljardi ihmistd kérsii joko D-vitamiinin riittiméttomyydesta tai
puutteesta. D-vitamiinin puutos on madritelty siten, ettd sen pitoisuus veressd on 20
ng/ml tai alle ja D-vitamiinin riittdméttomyys on 30 ng/ml tai alle. (Holick 2007.) Berk
ym. (2007) esittivit, ettd D-vitamiinin puutos saattaa olla syynd masennukseen ja mui-
hin mielenterveyden héiridihin. Kuitenkaan mekanismi, jolla D-vitamiini on yhteydessi
masennukseen, ei ole tarkasti tiedossa. D-vitamiinin kdyttdd lisdravinteena ja sen vaiku-
tuksia mielialaan on tutkittu etenkin terveilld henkil6illd. Kaikissa tutkimuksissa ei ole
kuitenkaan havaittu D-vitamiinin vaikuttavan mielialaan. (Penckofer ym. 2010, 386—

387.)

Holickin (2004) mukaan altistuminen auringonvalolle kattaa yli 90 % D-vitamiinin
saannista useimmilla ihmisilld. Kuitenkin sellaisillakin alueilla, jotka ovat ldahelld pii-
véintasaajaa eli joissa auringonpaistetta on paljon, 16ytyy ihmisid joilla esiintyy D-
vitamiinin puutosta. On térkeda pohtia, onko pelkdstddn itsessddn auringonvalo se joka
parantaa mielialaa vai toimiiko se parhaiten liikuntaan yhdistettyni, silld on paljon fyy-
sisesti aktiivisia, ulkoilevia ihmisié, joilla on havaittu mielialan kohentumista. Valohoi-
to ja litkkunta ovatkin kaksi hyvin tunnettua vaihtoehtoista masennuksen hoitomuotoa.
Etenkin ulkoileminen valoisaan aikaan saattaa olla hyddyllistd mielialalle. (Penckofer

ym. 2008, 388.)

Auringonvalon on esitetty olevan hyvi keino séilyttid terveelliset D-vitamiinitasot. Ho-
lick (2004) arvioi, ettd auringonvalon saaminen késille ja jaloille 5-10 minuuttia kaksi-
kolme kertaa viikossa saattaa olla hyddyllistd D-vitamiinin riittdvén saannin kannalta.
Kéaytdnnossd tdmén saavuttaminen voi kuitenkin olla hankalaa. Kaikille ihmisille aurin-
gonvalo tai ruokavalio ei mahdollista riittivdd D-vitamiinin saantia. Timén vuoksi ra-
vintolisien kéyttd voi olla joillekin suositeltavaa. D-vitamiinia ei kuitenkaan pida nauttia
litkaa. Tavallisena D-vitamiinin yldrajana veressid on pidetty 55-60 ng/ml, mutta jopa
125 ng/ml voi olla vield turvallista. D-vitamiinimyrkytyksestd on kyse, mikédli D-

vitamiinipitoisuus veressi ylittdd 150 ng/ml. (Penckofer ym. 2008, 390-391.)
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D-vitamiinin puutteelle alttiita ryhmié ovat idkk&at, nuoret, ylipainoiset sekéd kroonista
sairautta sairastavat henkil6t, kuten esimerkiksi diabeetikot. Ndmé samat ryhmét ovat
usein my0Os madritelty riskiryhmiksi masennukseen sairastumisessa. Ulkoilu auringon-
valossa, D-vitamiinipitoisten ruokien syonti tai lisdravinteiden kéyttd saattavat olla mie-
len hyvinvointia parantavia keinoja, jotka ovat monille masennusriskissé oleville henki-

16ille helppoja ja kustannustehokkaita ratkaisuja toteuttaa. (Penckofer ym. 2008, 391.)

Berk ym. (2008) selvittivdt tutkimuksessaan yhteyttd alentuneen seerumin D-
vitamiinipitoisuuksien ja psykiatristen sairauksien vililld. Tutkimukseen osallistui 53
psykiatrista potilasta, joista 14:sta oli diagnosoitu masennus. Kaikilta tutkimukseen
osallistuneilta mitattiin seerumin 25-hydroksivitamiini D, joka on elimistossd pddasial-
linen D-vitamiinin varastomuoto. Tulosten mukaan D-vitamiinin riittimattomyyttd tassi
potilasaineistossa oli 58 %:lla, joilla seerumin 25-hydroksivitamiini D oli 50 nmol/I tai
alle ja lisdksi 11 %:lla potilaista oli kohtalainen D-vitamiinin puutos eli heidén seeru-
minsa 25-hydroksivitamiini D oli 25 nmol/l tai alle. Ndiden tulosten perusteella tutki-
muksen tekijdt ehdottavat psykiatrisilta potilailta rutiininomaisia D-vitamiinitasojen

tarkastamisia. (Berk ym. 2008, 874—876 .)

Berkin ym. (2008) tutkimuksessa tutkittavien seerumin 25-hydroksivitamiini D:n medi-
aanitaso oli 43 nmol/l ja arvot vaihtelivat 20—-102 nmol/l vililld. Erilaisuutta mediaa-
niarvoissa ei havaittu naisten ja miesten vililld. Kuitenkin naispotilaiden seerumin D-
vitamiinipitoisuudet olivat huomattavasti alhaisemmat kuin terveilld verrokeilla. La-
hiyhteisossé tutkittiin alhaisen seerumin 25-hydroksivitamiini D:n yleisyyttd ja yhtei-
sOssd riittaméttomyyttd havaittiin 30 %:lla ja varsinaista puutetta 7,2 %:lla. Yleisintd
riittdmattomyys tai puute oli idkkddmmilld henkil6illd. Kuitenkin potilasaineistossa kes-
ki-ikd oli vain 46 vuotta. Huomionarvoista téssi tutkimuksessa on myds se, ettd tutki-
mus on tehty Australiassa, joka on tunnettu hyvin ”auringon polttamana” maana ja jossa
ulkoilu on keskeinen osa sikéldistd eldméntapaa. Psykiatriset sairaustilat, etenkin ma-
sennustilat, saattavat olla yhteydessé vihentyneeseen auringolle altistumiseen ja véhii-
seen ravitsemukselliseen saantiin ja voivat niin olla riskitekijd ennemmin kuin yksittéi-

nen syy D-vitamiinin riittdméttdmyyteen tai puutteeseen. (Berk ym. 2008, 876.)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikassa tarkastellaan kysymyksid siitd, mikd on hyvéa tai pahaa, mikd on oikein ja
mika védrin. Tutkimus on inhimillistd ja arvoperusteista toimintaa, jolla pyritdan kulloi-
sellakin tieteenalalla 10ytdméén totuus tieteellisesti hyvaksytyin menetelmin. Erityisesti
tieteissd, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa ja kdytetddn ihmisid tiedonléhteind, on
keskeistd muistaa eettisten ratkaisujen merkitys. Tutkijat, kuten myds koko tiedeyhteiso,
ovat vastuussa tutkimuksensa eettisistd ratkaisuista yhteiskunnalle, itselleen ja toisille
yhteisoille. Tutkimusetiikassa on kyse siitd, milld tavoin tehddén eettisesti kestidvii ja
luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi & Vélimdki 2009, 361-362; Hirsjirvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23.)

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahdenlaatuinen. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat
toisaalta eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta taas tutkijan tieteellisessd tyOssddn tekemiin
ratkaisuihin vaikuttavat eettiset kannat. Jilkimmaiisenid mainittu etiikan ja tutkimuksen

yhteys on varsinaista tieteen etiikkaa. (Tuomi 2007, 143.)

Tutkijan on omassa toiminnassaan tirkeda noudattaa hyvéaa tieteellistd kiytantdd. Hyvan
tieteellisen kdytdnnon loukkauksia sen sijaan ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden osuu-
den véhittely julkaisuissa ja puutteellinen viittaaminen edeltdviin tutkimustuloksiin,
tutkimustulosten tai kdytettyjen menetelmien huolimaton ja harhaanjohtava raportointi
sekd samojen tutkimustulosten julkaiseminen ndennéisesti uusina useita kertoja. Lisdksi
on olemassa tieteellinen vilppi, joka tarkoittaa védristeltyjen, sepitettyjen tai luvattomas-
ti lainattujen havaintojen tai tulosten esittimistd ominaan. (Tuomi 2007, 146; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 133; Leino-Kilpi & Viliméki 2009, 364.) Olemme pyrkineet opinnéyte-
tyossdmme tarkastelemaan tutkimuksia ja niiden tuloksia mahdollisimman objektiivi-
sesti vdhittelemaittd tai litkaa korostamatta yksittéisid tutkimuksia. Toissijaisten léhtei-
den kéyttd on ollut joissain kohdin valttimatontd, mutta olemme pyrkineet parhaamme
mukaan merkitsemddn viittaukset tarkasti, jotta lukija voi halutessaan etsid kisiinsé al-

kuperédisen ldhteen.
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Tutkimuksessa kdytetyn keskeisen kirjallisuuden tulee olla korkeatasoista ja ldhteiden
alkuperdisid. Yleisend nyrkkisddntond pidetddn sitd, ettd tutkimuskirjallisuuden tulisi
olla alle 10 vuotta vanhaa, poikkeuksena ovat kuitenkin alan klassikot tai tirkeét alku-
perdisléhteet, joihin uudemmat tutkijat ovat tukeutuneet. Tutkimuksessa on myos kdy-
tettdva kansainvélisid ldhteitd, etenkin kansainvilisid tieteellisid artikkeleita. (Tuomi &

Sarajéarvi 2009, 159.)

Kirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta késitelldén useimmiten validiteetin
eli tutkimuksen pétevyyden ja reliabiliteetin eli tutkimustulosten toistettavuuden késit-
tein. Ndma kisitteet sopivat usein kuitenkin paremmin maéaréllisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointiin kuin laadullisen tutkimuksen. Kuitenkin kaikkien tutkimusten pa-
tevyyttd ja luotettavuutta olisi jollakin tavalla arvioitava. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta parantaa tutkimuksen tekijén tarkka selonteko tutkimuksen toteuttamises-

ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232; Tuomi & Sarajérvi 2009, 136.)

Tiedonhaun prosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta erityisen kriittinen
vaihe, silld siind tulleet virheet voivat johtaa tulosten vairistymisiin ja antaa epéluotet-
tavan kuvan olemassa olevasta niytostd. Katsauksen luotettavuutta parantaakseen onkin
suositeltavaa kdyttdd asiantuntijan apua haun suorittamisessa. (Needleman 2002, Mc-

Gowan & Samson 2005, Pudas-Tdhkd & Axelin 2007, 49 mukaan)

Ideaalitilanteessa kaikki aihetta koskeva asianmukainen tutkimus ja aineisto saadaan
mukaan katsaukseen. Aina tdhdn lopputulokseen ei kuitenkaan péastd. Katsauksen teki-
joiden pyrkimyksené tulee olla kéyttdd kaikkia mahdollisia tiedonhaun tapoja, jotta saa-
daan mahdollisimman kattava otos potentiaalisesta materiaalista. (Flinkman & Salanterd
2007, 91.) Aineistoa voidaan hakea muun muassa sidhkdisten hakupalveluiden kautta,
sahkoisistd tietokannoista, raporttien ja artikkeleiden lahdeluetteloista ja lehtien sisdllys-
luetteloita selaamalla (Cooper 1989, 40-57, Whittemore & Knalf 2005, Flinkman &
Salanterd 2007, 91 mukaan).

Kéaytimme kirjaston informaatikon apua tiedonhakuun liittyvien kysymysten pohdintaan
ja oikeiden hakusanojen 16ytdmiseen, jotta pystyimme varmistamaan, ettd teemme tie-
donhaun mahdollisimman hyvin ja etti saamme tarvitsemamme aineiston. Varsinaisen
tiedonhaun suoritimme kuitenkin itse. Tiedonhakumme kannalta merkittdvaa oli, ettd

kayttamadmme tietokannat olivat Tampereen ammattikorkeakoulun tietokantoja. Kaikkia



33

16ytimiemme artikkeleita emme saaneet full-text -muodossa artikkeliviitetietokantojen

kautta, joten jouduimme rajaamaan ndmi tutkimukset pois aineistosta.

Tiedonhakujen yhteydessd teimme eri tietokantahauille taulukon, jotta saimme tésti
prosessista mahdollisimman selkeén ja jotta se olisi mahdollisimman helposti toistetta-
vissa. Vilttdméttd samoilla hakutermeilld tehdyt haut eivdt endd anna tdsmélleen samoja
vastausmaérid, kuin hakujemme teon aikoihin, silld jo puolen vuoden sisélld tutkimuk-

sia on tullut tietokantoihin lisda.

Opinndytetyon raportoinnissa olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman tarkkoja.
Analyysiosion tutkimukset koostuivat pelkéstddn englanninkielisestd materiaalista ja
kddntdminen suomenkielelle osoittautui toisinaan erittdin haastavaksi. Aina englannin
kielelle ei ollut 16ydettdvistd tdysin samaa suomenkielistd vastinetta. Niissd tapauksissa
pyrimme etsimdin tilalle mahdollisimman tarkan suomenkielisen sanonnan. Liséksi
olemme pyrkineet kuvaamaan liitteend olevan taulukon avulla 1dhdeaineiston siséltod ja
tuloksia mahdollisimman selkeésti ja yksinkertaisesti. Opinndytetydmme luotettavuu-
teen saattaa vaikuttaa my0s se, ettd osa kdyttdméstimme aineistosta oli jo kertaalleen
referoitua eli ne olivat kirjallisuuskatsauksia. Tdma saattaa vaikuttaa luotettavuuteen

siten, ettd kukin tutkija on tulkinnut aineistoja omasta ndakdkulmastaan.

Kirjallisuuskatsauksella tulee aina olla merkitystd hoitotydlle, koulutukselle, tutkimuk-
selle ja hallinnolle (Adri & Leino-Kilpi 2007, 111). Liséksi kirjallisuuskatsauksen ai-
heen tulee olla merkityksellinen kliiniselle hoitotydlle. Erityisesti johtopditdsten ja
merkityksen on oltava sovellettavissa kiytinndn hoitotydhdn (Adri & Leino-Kilpi 2007,
111.) Hoitotyon ammattilaiset kohtaavat ty0ssdén masentuneita ja mielenterveyden on-
gelmista karsivid asiakkaita sekd neuvovat ja ohjeistavat heitd kyseisen sairauden hoi-
dossa. Hoitotyon ammattilaisina sairaanhoitajilla on mahdollisuus vaikuttaa myos ih-
misten elintapoihin ja ravitsemustottumuksiin. Tutkittuun tietoon pohjaten voimme an-
taa tietoa ja vinkkeja siitd millaisella ravinnolla ja ravintoaineilla voidaan vaikuttaa mie-

lenterveyteen sen hyvinvointia edistavésti.

D-vitamiinin osalta tutkimuksia oli hyvin vdhédn vuosilta 2008-2013. Jos olisimme laa-
jentaneet hakuja vuoteen 2007, olisi tuloksia tullut huomattavasti enemman. Tieto vita-
miineista pdivittyy kuitenkin jatkuvasti ja on mahdollista, ettd kuuden vuoden takainen

tieto saattaa olla jo vanhentunutta.
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6.2 Yhteenveto tuloksista

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittdd timén hetkistd tietoa B- ja D-vitamiinin
sekd omega-3-rasvahappojen vaikutuksista mielenterveyteen ja depressioon. Opinndy-
tetyohon 10ytyi useita hakutuloksia omega-3-rasvahapoista. Néissd tuloksissa 10ydokset
olivat melko pitkalti samansuuntaisia, mutta joltain osin my®0s ristiriitaisia. Ristiriita tut-
kimusten vélilldi on saattanut johtua tutkimusten otoskokojen eroista. Omega-3-
rasvahapoilla on tutkitusti my6s mielenterveydelle edullisia terveysvaikutuksia. Lisdksi
tutkimuksissa havaittiin, ettd omega-3- ja omega-6-rasvahappojen keskindiselld suhteel-
la on merkitystd mielenterveydelle. (Harbottle & Schonfelder 2008, 579; Hegarty &
Parker 2011, 45.) Useissa tutkimuksissa pystyttiin osoittamaan erityisesti EPA:n hyo-
dylliset vaikutukset mielialaan. (Harbottle & Schonfelder 2008, 579; Lakhan & Vieira
2008, 3.) EPA:lla oli tutkitusti suotuisia vaikutuksia sekd yksindin kdytettyni ettd myos

yhdessd masennuslédékityksen kanssa. (Jazayeri ym. 2008, 195, 197.)

Omega-3-rasvahappojen saannilla 10ydettiin my0s yhteyksid raskauden aikaiseen ja
raskauden jdlkeiseen masennukseen sekd ikdihmisten masennukseen. (Wojcicki &
Heyman 2011, 1, 3; Rizzo ym. 2012, 1, 5, 8-9.) Vield on hieman episelvdd millaisia
annoksia on suositeltavaa kayttda ja voidaanko suosituksia antaa yksilollisesti médaritta-

maélld rasvahappojen tarve (Hegarty & Parker 2011; Shapiro ym. 2012, 707, 709.).

Opinnidytetyon B-vitamiineja késittelevien tutkimusten keskeisimpié tuloksia olivat, etti
masennuspotilailla on havaittu olevan alhaiset plasman folaatti- ja Bj,-vitamiinitasot.
Foolihappolisd saattaa olla hyodyllinen yhtend masennuksen hoitomuotona, mutta se ei
ole tehokas yksistdin masennuksen hoitoon kéytettynd. (Derbyshire & Costarelli 2008,
166; Harbottle & Schonfelder 2008, 582; Lakhan & Vieira 2008, 3; Miller 2008, 219;
Williamson 2009, 422.)

Lisdksi tutkimuksissa kdvi ilmi, ettd potilaat, joiden plasman folaattitasot olivat alhaiset,
reagoivat huonommin masennuslddkkeisiin, erityisesti selektiivisiin serotoniinin ta-
kaisinoton estdjiin eli SSRI-lddkkeisiin (Miller 2008, 216, 224; Coppen & Bailey 2000,
Harbottle & Schonfelder 2008, 583 mukaan). Seppéld (2012) havaitsi viitdskirjassaan,
ettd alentunut folaatin saanti ja alhaiset Bi,-vitamiinipitoisuudet olivat yhteydessd me-
lankolisiin masennusoireisiin, mutta vastaavaa yhteytté ei 10ydetty ei-melankolisiin ma-

sennusoireisiin (Seppéld 2012, 42).
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Syyskuussa 2013 julkaistun Anu Ruususen viitoskirjasta selvidd samankaltaisia tuloksia
folaatin ja masennuksen vilisestd yhteydestd kuin edelld mainituissa tutkimuksissa.
Ruususen véitdskirjassa ei kuitenkaan 10ydetty yhteyttd omega-3-rasvahappojen ja Bi»-
vitamiinin ja masennuksen vililld. Yleisesti ottaen terveellisesti ravintotottumukset oli-

vat yhteydessd alhaisempaan masennusriskiin. (Ruusunen 2013, 85-86, 92.)

D-vitamiinin suhteen tutkimustulokset olivat rajallisempia. Tutkimuksia D-vitamiinin
vaikutuksista mielialaan ja masennukseen 16ytyy viime vuosilta vain vdhidn. Tahén
opinndytetyohon valituista tutkimuksista nousi esiin, ettd D-vitamiinin riittdmattomyys
tai puute on maailmanlaajuisesti melko yleistd (Holick 2007, Penckofer ym. 2010, 386
mukaan). Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty, ettd D-vitamiinin puute saattaisi olla
syynd masennukseen ja muihin mielenterveyden hiiridihin. Kaikissa aiemminkaan teh-
dyissd tutkimuksissa ei ole havaittu D-vitamiinilla olevan vaikutusta mielialaan
(Penckofer ym. 2010, 386—387). Yhdessd opinndytetyotd varten ldpikdydyssé tutkimuk-
sessa esitettiin, ettd ulkoileminen valoisaan aikaan saattaa olla hyddyllistd mielenter-
veydelle ja ettid auringossa oleskelu on mahdollisesti hyvd keino saavuttaa riittdvat D-
vitamiinitasot elimistossd (Penckofer ym. 2010, 388). Toisessa tutkimuksessa myos
ehdotettiin D-vitamiinitasojen rutiininomaista tarkastamista psykiatrisilta potilailta,
koska erityisesti tdlld potilasryhmilld oli havaittu D-vitamiinin riittimattomyyttd tai

suoranaista puutetta (Berk ym. 2008, 874—876).

Tutkimusten tulokset eivit ole tdysin yleistettdvissd, silld aiheesta tarvitaan vield lisdd
tutkimustietoa ja télld hetkelld ei ole tiyttd varmuutta B- ja D-vitamiinien sekd omega-
3-rasvahappojen todellisesta tehosta masennuksen hoidossa eikd télld hetkelld ole
myoOskddn vield mahdollista antaa suosituksia ravintolisien sopivista annoksista masen-

nuspotilaiden hoidossa.

Aineistostamme ei suoranaisesti selvinnyt mistd omega-3-rasvahapot olisi parasta saada.
Saarnia (2011) kuitenkin toteaa kirjassaan, ettd vaikka kaladljyvalmisteiden kayttd on
hyodyllistd suurimmalle osalle ihmisistd, eivét kaladljyvalmisteet korvaa téysin rasvais-
ta kalaa. Omega-3-rasvahappojen liséksi kalasta saadaan myds muitakin rasvahappoja ja

vitamiineja, proteiineja sekd aminohappoja. (Saarnia 2011, 139.)
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6.3 Jatkotutkimus ja kehittimisehdotukset

Jatkossa olisi hyvi tutkia suuremmalla otannalla eri ravintoaineiden vaikutuksia mielen-
terveyteen. Omega-3-rasvahapoista tutkimustietoa 18ytyy jo melko runsaasti, mutta tut-
kimuksia B- ja D-vitamiineista suhteessa mielenterveyteen 10ytyy vahemman. Liséksi
omega-3-rasvahappojen kiytt6d masennuksen ainoana hoitokeinona olisi perusteltua
tutkia, silld etenkin raskaana olevat naiset saattavat suhtautua kielteisesti masennuslaik-

keiden kéyttoon niihin liittyvien haittavaikutusten vuoksi.
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kédrsivda

66-95 -vuotiasta
naista, joista 22
naista olivat inter-
ventio-ryhmaissi ja
24 naista plasebo-

sokko- ja plasebo-
kontrolloitu tutkimus,
jossa 46 masentuneen
naisen masennusoireiden
vaikeusaste selvitettiin
GDS-kyselylld ja myds

kiméirdiset pisteet
ja AA/EPA:n suhde
olivat huomattavasti
alhaisemmat kahden
kuukauden omega-3
—lisdravinteen oton

Pelucchi, C., correlates with ryhmassa. heidén verensd rasva- jélkeen.
Berra, B. improved symp- happokoostumukset ja
& toms but does not punasolujen fosfolipidit
Rondanelli, M. change immunolog- analysoitiin.

ical parameters. Masennus oli diagnosoi-
2012 tu DSM-IV —kriteerien

mukaisesti.

Sarris, J., Major depressive Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus Témanhetkinen
Schoendorfer N. disorder and nutri- haku Medline, Web tutkimusaineisto ei
& tional medicine: a of Science ja Coch- tue ravintolisien
Kavanagh, D.J. review of mono- rane Library — kéyttod yksistddn

therapies and adju- | tietokannoista. tehokkaana hoito-

2009

vant treatments.

muotona masennuk-
seen, vaan pikem-
minkin muun hoi-
don liséna.
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Sanchez-Villegas, Association between | Tutkimukseen osal- Poikittaisanalyysi Alhainen folaatin
A., folate, vitamin B6 listui 9670 henkil6a, saanti yhdistettiin
Doreste, J., and vitamin B12 joilta selvitettiin masennukseen
Schlatter, J., intake and depres- vitamiinien Bg ja By, tupakoivilla miehilla
Pla, J., sion in the SUN sekd folaatin saantia ja miehilld, joilla
Bes-Rastrollo, M. cohort study. semi-kvantitatiivisen olivat alhaiset ahdis-
& ruokailutiheyskyselyn tustasot. Alhainen
Martinez-Gonzalez, avulla. B,-vitamiinin saanti
M.A. oli yhteydessd ma-
sennukseen naisilla.
2009 Mitédn merkittdvid
yhteyksid ei 16ydetty
Bg vitamiinin saan-
nin kohdalla.
Seppéld, J. Depressive Symp- Tutkimusaineistona Viestotutkimus Keskeisimmit tu-
toms, Metabolic 2840 henkilo4, jotka lokset olivat, ettd
2012 Syndrome and Diet kerittiin véestorekis- folaatin saanti on
teristd vuonna 2007. yhteydessd melan-
Tutkimukseen osal- kolisiin masen-
listuneet henkilot nusoireisiin, mutta
olivat osana kansal- ei ei-melankolisiin
lista tyypin 2 diabe- masennusoireisiin.
teksen ehkdisyohjel- Myds matalat B,-
maa (FIN-D 2D) vitamiinitasot ovat
tutkimuksen mukaan
riskitekijd melanko-
lisille masen-
nusoireille, mutta
vastaavaa yhteyttd
ei-melankolisiin
masennusoireisiin ei
16ydetty.
Shapiro, GD., Emerging Risk Aineiston haku teh- Narratiivinen kirjal- | Aideilld on usein
Fraser, WD. Factors for Postpar- | tiin Medlinesta vuo- lisuuskatsaus raskauden aikana
& tum Depression: silta 1950-2011, alhaisemmat omega-
Séguin, JR. Serotonin Trans- PubMedisté vuosilta 3-rasvahappotasot
porter Genotype and | 1966-2011 ja johtuen kasvavan
2012 Omega-3 Fatty Acid | Web of Science — sikién vaatimuksista
Status. tietokannasta vuosilta ja imetyksestd.
1965-2011.
Artikkeleita haettiin Olisi tirkedd, ettd

ranskaksi ja englan-
niksi kdyttamalla
hakusanoja synnytyk-
sen jalkeinen masen-
nus, ravitsemus,
omega-3 rasvahapot
ja serotoniinin kuljet-
tajageeni.

Haku tuotti yhteensd
257 artikkelia, joista
tédhdn narratiiviseen
katsaukseen otettiin
mukaan 75 artikkelia.

dideilld olisi riittavat
tasot omega-3-
rasvahappoja, silld
tutkimuksissa on
16ydetty yhteyttd
alhaisten omega-3-
rasvahappotasojen ja
synnytyksen jilkei-
sen masennuksen
vililla. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd
omega-3-rasvahapot
ovat tehokkaita
antidepressiivisend
hoitomuotona.
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Sontrop, J.,
Avison, WR.,
Evers, SE.,
Speechley, KN.
&

Campbell, KM.

2008

Depressive symp-
toms during preg-
nancy in relation to
fish comsumption
and intake of n-3
polyunsaturated
fatty acids.

Aineisto tdhén tutki-
mukseen tuli Prenatal
Health Project -
kohorttitutkimuksesta.

Osallistujat olivat
englanninkielisid
normaalin raskauden
kokevia naisia (siis ei
riskiraskauksia ja yksi
sikif).

Osallistujat olivat 10.-
22. raskausviikolla ja
heidét valittiin tutki-
mukseen vuosina
2002-2005.

Osallistujat vastasivat
ruokailukyselyyn ja
haastatteluun, jossa
némad ruokailukyselyn
vastaukset keréttiin.

Poikittaisanalyysi

Tutkimuksen aikaan
1,9 % osallistujista
kéytti masennuslagk-
keitd haastattelun
aikaan ja 1,3 % kaytti
lisdravinteita, jotka
sisdlsivit n-3 monityy-
dyttyméttomié rasva-
happoja.

Mitddn merkittdvad
yhteyttd alhaisempiin
masennusoirekyselyn
pisteisiin ei 15ydetty
kalan kaytolla. Myos-
kddn EPAn ja DHAn
saannin yhteyttd ma-
sennukseen ei ollut,
paitsi tupakoivilla ja
sinkuilla.

Tadmaén tutkimuksen
mukaan EPA+DHA:n
saanti oli kddnteisesti
yhteydessd masen-
nusoireisiin, mutta
vain tupakoitsijoilla ja

sinkkunaisilla.
Sublette, ME., Meta-analysis: 15 tutkimusta. Meta-analyysi Ravintolisét jotka
Ellis, SP., Geant, Effects of Eicosa- Kahdeksassa osallis- sisdlsivét Eicosapenta-
AL. &Mann, JJ. pentaenoic Acid in tujilla oli ollut vakava eenihappoa (EPA)
2011. Clinical Trials in masennus. enemmin kuin 60%.
Depression Kahdessa osallistujil- Annosvililld 200mg ja

la oli vakava masen-
nusjakso, joka oli
yhteydessé Parkinso-
nin tautiin ja sepelval-
timotautiin.

Yhdessa tutkimukses-
sa osallistujilla oli
vakava masennusjak-
so joka oli yhteydessd
kaksisuuntaiseen
mielialahdirioon.
Neljéssd tutkimukses-
sa midriteltiin dia-
gnostisiksi kriteereik-
si vakava masennus-
jakso tai dystymia,
jatkuva masennus,
yleinen masennustila
tai kohtalainen ma-
sennus

2200mg, EPAa enem-
mén siséltavilld val-
misteilla oli suurempi
vaikutus masennuk-
seen kuin enemmén
DHA :ta sisdltavilla.

Suominen-Taipale,
A-L.,
Partonen, T.,

Turunen, AW.,
Mainnisto, S.,
Jula, A.

&

Verkasalo, PK.

2010.

Fish Consumption
and Omega-3 Poly-
unsatured Fatty
Acids in Relation to
Depressive Epi-
sodes: A Cross-
Sectional Analysis.

Tutkimuksessa analy-
soitiin suomalaista
terveys 2000-
tutkimuksen aikuisvé-
estdd 30 ikdvuodesta
ylospéin seké kalasta-
ja -tutkimuksen,
suomalaisia ammatti-
kalastajia ja heididn
perheen jdsenidén.

Poikittaisanalyysi

Kalan kulutus oli
yhteydessd masennuk-
sen yleisyyteen miehil-
14, mutta ei naisilla.
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Swenne, 1.,
Rosling, A.,
Tengblad, S.
&

Vessby, B.

2011

Omega-3 polyun-
saturated fatty acids
are associated with
depression in ado-
lescents with eating
disorders and weight
loss.

217 syomishdiriota
sairastavan nuoren
(209 tyttdd, kahdek-
san poikaa) pu-
nasolujen kalvot
analysoitiin rasva-
happojen suhteen.
Sy6mishdirio ja
masennus diag-
nosoitiin kliinisin
haastatteluin ja niitd
tukivat kyselyt,
joihin vastattiin itse.

Asiantuntija-
artikkeli

Sy6mishéiriota ja
masennusta sairasta-
vat nuoret eivét eron-
neet nuorista, joilla
oli pelkkd syomishéi-
ri6 idn, BML:n, pai-
non laskun tai sairau-
den keston suhteen.
Sen sijaan masentu-
neilla nuorilla oli
alhaisemmat suhteet
EPA:aja DHA:ta.
Pitkaketjuisten ome-
ga-6- ja omega-3-
rasvahappojen suhde
oli ndin ollen korke-
ampi masentuneilla
nuorilla.

Williamson, C.

2009

Dietary factors and
depression in older
people

Asiantuntija-
artikkeli

Tutkimuksissa on
havaittu kéyhin
hivenainepitoisuuden,
erityisesti folaatin ja
B,-vitamiinin osalta,
olevan yhteydessd
kasvaneeseen masen-
nusriskiin idkkailld
ihmisilla.

Foolihappolisidn on
osoitettu parantavan
masennuslddkehoidon
vaikutusta ja on
olemassa alustavia
todisteita siitd ettd
ravintolisdn kayttd
voi auttaa masen-
nusoireiden lievitta-
misessd idkkailla.

Wojcicki, JM.
&
Heyman, MB.

2011

Maternal omega-3
fatty acid supple-
mentation and risk
for perinatal mater-
nal depression.

Aineistohakuja
tehtiin PubMedista
(tammikuu 1966-
elokuu 2010) sekd
BIOSIS Previews —
tietokannasta vuo-
silta 1926-2010,
Web of Sciencestd
vuosilta 1980-2010
sekd PsychInfosta
vuosilta 1960-2010.
Aineistot valittiin
PubMedin hakujen
perusteella, silld
muista tietokannois-
ta ei 10ytynyt mitdén
muita uusia tutki-
muksia. Tdhian
katsaukseen otettiin
mukaan yhteensd 10
artikkelia.

Systemaattinen
katsaus

Katsaukseen otetuista
tutkimuksista kuu-
dessa ei 16ydetty
mitdén yhteyttd ome-
ga-3-rasvahappojen
ja didin raskaudenai-
kaisen masennuksen
véhentyneeseen
esiintyvyyteen, kah-
dessa tutkimuksessa
tulokset olivat ristirii-
taisia ja kahdessa
16ydettiin positiivinen
yhteys omega-3-
rasvahappojen saan-
nin ja raskaudenai-
kaisen masennuksen
vidhenemisen vililla.




