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Verkossa ensin

Melankolisen masennuksen yhteys kuolleisuuteen
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Masennukseen liittyy suurentunut kuolleisuus 
Suomessa. Tämä koskee etenkin henkilöitä, jot-
ka sairastavat melankolista masennusta. 

Masennukseen liittyvään suurentuneeseen 
kuolleisuuteen ei ole löytynyt selkeätä selitystä. 
Maailman terveysjärjestön mukaan masennus 
on yksi yleisimmistä työkyvyttömyyden syistä, 
ja vuoteen 2030 mennessä masennuksesta tulee 
johtava sairaustaakan syy maailmanlaajuisesti.

Masennusluokituksia on useita. Yksi tapa 
luokitella masennusta on ryhmittää ei-melanko-
liset ja melankoliset masennuksen oireet. Näillä 
kahdella ryhmällä tiedetään olevan patofysiolo-
gisia eroja, mutta harva tutkimus on keskittynyt 
näihin alatyyppeihin liittyvään kuolleisuuteen. 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin tiettävästi ensi 
kertaa kuolleisuuden ja masennuksen alatyyp
pien yhteyttä kohortissa, jonka osallistujia ei 
ollut valikoitu sairauksien perusteella. Tutki-
muslöydökset siis todennäköisesti vastaavat pa-
remmin todellisuutta suomalaisessa väestössä.

Tutkimuksessa seuratut ryhmät muodos-
tuivat osallistujista, joiden oireet viittasivat 
melankoliseen masennukseen, osallistujista, 
joiden oireet viittasivat ei-melankoliseen ma-
sennukseen, sekä osallistujista, joilla ei ollut 
masennukseen viittaavia oireita. Luokittelu näi-
hin ryhmiin tehtiin Beckin masennuskyselyn 
(BDI) ja DSM-IV-tautiluokituksen kriteerien 
perusteella. Melankolisen masennuksen oireet 
ovat surullisuus, muutokset nukkumisessa ja 
ruokahalussa, aiemmat epäonnistumiset, syyl-
lisyyden tunteet, rangaistuksi tulemiseen liit-
tyvät tunteet, ärtyneisyys sekä kiinnostuksen ja 
nautinnon menettäminen. Muut masennuksen 

oireet viittaavat vahvemmin ei-melankoliseen 
masennukseen. 

Tässä tutkimuksessa seurattiin 1 995 osal-
listujaa keskimäärin 14,1 vuoden ajan vuosina 
2001–2018. Seurannan aikana 357 osallistujaa 
menehtyi. Melankolisen masennuksen ryhmäs-
sä kuolleisuus oli lähes puolitoistakertainen 
verrattuna ei-masentuneeseen ryhmään. Kuo-
linsyyt eivät kuitenkaan eronneet ryhmien vä-
lillä. Tutkimus on osa laajempaa Helsinki Birth 
Cohort Study ‑tutkimusta, jossa on seurattu 
vuosina 1934–1944 Helsingissä syntyneitä 
henkilöitä.

Masennuksen ja sen alaluokkien lisätutkimus 
mahdollistaa masennuksen heterogeenisuuden 
paremman ymmärtämisen. Masennuksen li-
sääntymisen myötä tarvitaan sen entistä parem-
paa ymmärtämistä ja taitoa hoitaa sitä. ■


