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Persoonallisuuden tiedetdédn vaikuttavan sekd depressioon sairastumiseen ettid depression vaikeusasteeseen. Ladkehoito
on olennainen osa etenkin vaikea-asteisen ja psykoottisen masennuksen hoitoa, mutta hoitovaste jaa puutteelliseksi jopa
kolmasosalla depressiota sairastavista potilaista. Persoonallisuuspiirteiden yhteyttd depression hoitovasteeseen on
tutkittu vdhemman, ja tutkimustulokset ovat olleet vaihtelevia.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on selvittidé, onko Cloningerin persoonallisuuspiirteilld yhteytta
masennuslddkeannokseen, masennuslddkekombinaation kiyttoon ja psykoosilddkkeen kidyttoon depression hoidossa.
Aineistona toimii Masennustalkoot II -aineisto, joka koostuu Eteld- Pohjanmaalla vuosina 2009-2013 masennuksen,
ahdistuneisuuden, itsetuhoisuuden, unettomuuden tai alkoholiongelman vuoksi psykiatriseen hoitoon hakeutuneista
potilaista (n=242). Potilaiden persoonallisuutta tutkittiin 0. ja 6. hoitoviikon kohdalla TCI-R-kyselyll4 ja depression
vaikeusastetta vastaavina ajankohtina MADRS-kyselylla. Potilaista 84 % kaytti vdhintddn yhtd masennuslddkettd, 37 %
masennuslddkekombinaatiota ja 27 % vahintddn yhtd psykoosiladkettd. Ladkehoidon lisdksi potilaat saivat
kayttdytymisen aktivaatio -terapiaa.

Tutkimuksen eksploratiivisissa analyyseissa havaittiin heikko negatiivinen korrelaatio (r=-0,15, p=0,047)
masennusldidkeannoksen ja sinnikkyyden (P) vililld. Muuten persoonallisuuspiirteilld ei havaittu yhteytta
masennuslddkeannokseen, masennuslddkekombinaation kiyttoon tai psykoosilddkkeen kayttoon. Lineaarisissa
regressiomalleissa eldmyshakuisuus (NS), vaikeuksien vilttiminen (HA), hyviksynnin hakeminen (RD),
itseohjautuvuus (SD) ja yhteistydhalukkuus (C) - piirteiden vaihtelua selittivét vaihtelevasti ikd, sukupuoli, tupakointi ja
alkoholin kéyttd. Matalat HA-piirteet ja korkeat SD- ja RD-piirteet olivat yhteydessd depression remissioon, kun ika,
sukupuoli, tupakointi ja alkoholinkdyttd oli otettu huomioon mallissa, mikd vastaa aiempia tutkimuksia aiheesta. Ndiden
mallien selitysaste oli 9,2—13,2 %. Téassé tutkimuksessa ei siis havaittu selkedd yhteyttd persoonallisuuspiirteiden ja
ladkehoitomuotojen vililld. Jatkossakin olisi tarkeédd etsid keinoja hoitoresistenttien potilaiden tunnistamiseksi
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen depression kroonistumista.
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1 JOHDANTO

1.1 Depressio

1.1.1 Depression esiintyvyys ja tausta

Depressio on yleinen ja maailmanlaajuisesti merkittdivd mielenterveyden hiirid, ja sitd sairastaa
vuosittain noin 5 % maailman aikuisvéestosti. (1-2) Suomessa depressiota sairastavien osuus on
arvioitu hieman suuremmaksi, noin 5-8 %. (3—5) Todellisuudessa depression esiintyvyys lienee
Suomessa muiden lidnsimaiden tasolla ja tutkimusten tulos selittynee valikoitumisharhalla (2).
Depression elinaikaprevalenssin arvioidaan olevan jopa 20 %. Depressio on yleisempi naisilla, ja se
esiintyy tyypillisimmin nuorella aikuisidlld tai keski-idssd. Lisdksi depressiolle altistavat matala
sosioekonominen asema sekd pidihdeongelmat, mutta ndmé voivat olla myds seurausta depressiosta.
(5—6) Lisddntynyt tietoisuus ja parantuneet epdsuorat arviointitavat, kuten masennusliddkkeiden
kayttd, ovat johtaneet késitykseen depression yleistymisestd viime vuosikymmenind. Terveys 2000
ja 2011 -tutkimusten perusteella naisten masennuksen esiintyvyydessé todettiin pieni tilastollisesti
merkitsevd kasvu, mutta tutkimusten menetelméilliset haasteet huomioiden on pohdittu, ettd
todellisuudessa depression esiintyvyys on pysynyt suunnilleen samana. (2) Toisaalta tuoreen
alankomaalaisen tutkimuksen perusteella ndyttdisi siltd, ettd yleisesti mielenterveyshdirididen,

mukaan lukien masennuksen, esiintyvyys viimeisen vuosikymmenen aikana on lisddntynyt. (7)

Depression synty on monitekijdinen prosessi. Taustalla vaikuttaa sekd biologisia, fysiologisia,
rakenteellisia ettd psykologisia tekijoitd. Depressiolle altistavia geenejd on jopa satoja, mutta
depressioalttiuden uskotaan vilittyvin myds epigeneettisesti. Masentuneilla on havaittu
poikkeavuuksia vélittdjdaineiden, hormonien ja tulehdusmekanismien toiminnassa, sekd muutoksia
aivojen rakenteessa ja toiminnassa. Myos monet psykologiset tekijét vaikuttavat depressioalttiuteen.
Néitd ovat muun muassa haastavat lapsuuden kehitysolosuhteet, tietyt persoonallisuuden piirteet,

ristiriitainen mindkuva sekd kognitiiviset véddristymat. Edelld mainittujen taustatekijoiden lisdksi



depression puhkeamiseen vaaditaan useimmiten jokin laukaiseva stressitekija. Téllaisia ovat etenkin
kielteiset eldmantapahtumat, kuten avioero, vakava somaattinen sairaus, ldheisen kuolema tai

tyottomaksi jaddminen. (5-6)

Depressio johtaa vaikea-asteisena selkedén toimintakyvyn laskuun, jolloin tydkyky heikkenee ja
sairauspoissaolot lisddntyvit. (5—6) Mielenterveyden hiiriot ovat Suomessa yleisin syy jddda
tyokyvyttomyyselidkkeelle. Vuonna 2020 depression vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 3600
henkil6d, mikd oli viidennes kaikista tydeldkkeelle siirtyneistd. (8) Lisdksi depressioon liittyviét
itsetuhoajatukset ovat hyvin yleisid, silld niitd esiintyy noin viidesosalla perusterveydenhuollon ja
jopa puolella erikoissairaanhoidon depressiopotilaista. (5) Vuonna 2020 itsemurhia tehtiin Suomessa
reilut 700 (9), joista noin kahden kolmasosan uskotaan olevan yhteydessd depressioihin (5).

Depressio on siten sekd yksilod ettd yhteiskuntaa laajasti koskeva ongelma.

1.1.2 Depression kliininen kuva ja diagnostiikka

Masennus on eldmddn kuuluva perustunne, jota esiintyy ohimenevésti etenkin menetysten ja
pettymysten yhteydessd. Masennustilalla eli depressiolla tarkoitetaan pitkékestoisempaa
masennusjaksoa, jonka keskeisimmat oireet ovat masentunut mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvén
menettdminen ja uupumus. (5—6) Depression ICD-10:n mukaiset kriteerit on esitetty taulukossa 1.
Lisdksi depressio jaetaan sen uusiutumisen mukaan masennustilaksi (F32) ja toistuvaksi

masennukseksi (F33) (4-5).



Taulukko 1. ICD-10 mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit. (4)

A. Masennusjakso on kestdnyt vahintidin 2 viikon ajan.

B. Todetaan véhintdén 2 seuraavista oireista
1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa
2. Kiinnostuksen tai mielihyvén menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet
tai tuottaneet mielihyvaa

3. Vihentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen visymys

C. Todetaan jokin/jotkin seuraavista oireista niin, ettd oireita (B+C) on yhteensa véhintdén 4.

4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon viheneminen

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvit ajatukset tai itsetuhoinen kiyttdytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetd myds padttimattomyytend
tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kithtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu

9. Unihiiriot

10. Ruokahalun lisdéntyminen tai viheneminen, johon liittyy painon muutos

Depression vaikeusastetta voidaan arvioida oireiden lukumééran, oiremittareiden tai toimintakyvyn
heikkenemisen mukaan. ICD-10:ssd depressio jaotellaan oireiden lukuméédrian mukaan lievdédn (4-5
oiretta), keskivaikeaan (6—7 oiretta) ja vaikeaan (8—10 oiretta). Psykoottisessa depressiossa on
masennusoireiden lisdksi psykoottisia oireita, kuten harhaluuloja, aistiharhoja tai depressiivinen
stupor. (4) Depression kartoitukseen sopivia oiremittareita ovat esimerkiksi potilaan itse tiyttdmat
Beckin depressioasteikko (BDI) ja DEPS-seula seka ladkirin haastatteluun perustuvat Montgomery-

Asbergin depressioasteikko (MADRS) ja Hamiltonin depressioasteikko (HDRS tai HAM-D). (10)

Depression diagnostiikassa tulee huomioida liséksi depressioon liittyvd samanaikaissairastavuus seka
muut mahdolliset masennusoireilua aiheuttavat tekijat. Depressiopotilaat kérsivét hyvin usein muista
psyykkisistd oireyhtymisti, erityisesti ahdistuneisuus-, persoonallisuus- ja pédihdehdiridistd. Naméa
saattavat vaikeuttaa sekd masennustilan tunnistamista ettd hoitoa. Depression erotusdiagnostisina

vaihtoehtoina tulee pitdd mielessd somaattisten sairauksien, lddkkeiden ja piihteiden aiheuttamat



depressiot, seké psykiatrisista hdiridistd etenkin kaksisuuntainen mielialahiirio ja skitsoaffektiivinen
hiiri6. Lisdksi tulee ottaa huomioon potilaan eldméntilanne. Suurten menetysten, kuten l&heisen
kuoleman, yhteydessa ei yleensé tehdd depressiodiagnoosia, sillid kyseessd on useimmiten normaali

surureaktio. (5-6)

1.1.3 Depression hoito

Depression hoito aloitetaan, mikali kliinisen tutkimuksen perusteella voidaan asettaa depression
diagnoosi. Mahdollisia hoitomuotoja ovat netti- ja psykoterapiat, masennus- ja psykoosilddkkeet seké
neuromodulaatiohoidot. Akuuttivaiheen hoitomuodon valintaan vaikuttaa pédasiassa depression
vaikeusaste sekd hoitomuotojen saatavuus. (4) Taulukossa 2 on esitetty Kdypéd hoidon mukaisten

keskeisimpien hoitomuotojen vaikuttavuus eri asteisissa depressioissa.

Taulukko 2. Depression vaikeusaste ja keskeiset akuuttivaiheen hoitomuodot. (4)

Hoitomuoto Lieva Keskivaikea  Vaikea Psykoottinen
Nettiterapiat + +

Psykoterapiat + + (+)

Masennuslédikkeet + + + ()
Masennus- ja psykoosilddke +
Sahkohoito + +

+ riittdva vaikuttavuus osoitettu yksinomaisena hoitomuotona
(+) vaikuttavuus epédvarma tai riittdiméton yksinomaisena hoitomuotona

Netti- ja psykoterapiat soveltuvat lievdn ja keskivaikean depression hoitoon (4). Nettiterapiassa
potilas tyoskentelee itsendisesti. Potilas tekee sddnndllisesti erilaisia tehtdvid ja saa tarvittaessa apua
nettiterapeutilta. Nettiterapiat ovat potilaalle ilmaisia ja niiden saatavuus on hyvd. (11)
Psykoterapiassa asioita késitellddn psykoterapeutin kanssa keskustelemalla. Psykoterapiasta on

saatavilla useita erilaisia suuntauksia, ja sitd voidaan toteuttaa joko lyhyt- tai pitkdkestoisena.



Psykoterapiasta koituu potilaalle vaihtelevasti kustannuksia ja terapiaan pddsyd joutuu yleensi

odottamaan kuukausia. Lisdksi potilaan tulee itse etsid sopiva psykoterapeutti. (12)

Masennuslddkkeitd voidaan kayttdd lievdstd depressiosta alkaen. Yksinddn kaytettyna
masennuslddkkeet ja psykoterapiat lievittdvdat masennusoireita yhtd tehokkaasti lievéssd ja
keskivaikeassa depressiossa. Tehokkainta on kdyttdd niitd hoitomuotoja samanaikaisesti, ja se on
suositeltavaa etenkin, kun depressioon liittyy toimintakyvyn heikkenemisti. Ladkehoidon merkitys
korostuu depression vaikeusasteen kasvaessa, ja vaikeassa tai psykoottisessa depressiossa
masennuslddkehoito on aina tarpeen. Masennuslddke valitaan odotettujen haittavaikutusten seké
potilaan muiden sairauksien ja lddkitysten perusteella. Masennuslddkeryhmit ovat teholtaan ja
siedettdvyydeltddn ldhes samanveroisia. (4) Trisyklisid masennusladkkeitd siedetddn yleensid muita
masennuslddkkeitd huonommin (4) ja niiden kéyttd onkin useiden haittavaikutusten vuoksi

viheneméén pdin (5). Masennuslddkeryhmait on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Masennuslédédkkeet lddkeryhmittéin. (13)

SSRI'! SNRI 2 TCA 3 Muut

essitalopraami duloksetiini amitriptyliini agomelatiini 4

fluoksetiini milnasipraani doksepiini bupropioni °
fluvoksamiini venlafaksiini klomipramiini mianseriini, mirtatsapiini ¢
paroksetiini nortriptyliini moklobemidi ’

sertraliini trimipramiini reboksetiini ®

sitalopraami tratsodoni, vortioksetiini °

I'SSRI (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estijit), > SNRI (serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estijit), > TCA (trisykliset masennusliiikkeet),  melatonerginen masennusliike,

5 NDRI (noradrenaliinin ja dopamiinin takaisinoton estiji), ® NaSSA (noradrenergisesti ja spesifisti
serotonergisesti vaikuttavat masennusléiikkeet), ’ MAO-A:n estijd, > NRI (noradrenaliinin
takaisinoton estiji) ja * SARI (serotoniiniantagonistit ja takaisinoton estijit)

Masennuslddkevastetta tulee arvioida sdénndllisesti akuuttivaiheen aikana. Noin kaksi kolmasosaa
masennusladkkeitd asianmukaisesti kiyttdvistd saa selvédn vasteen (oirepistemédrian pieneneminen yli
50 %) ja ldhes puolet saavuttaa remission 4—12 viikon aikana. Mikili alkavaa hoitovastetta

(oirepisteméérdn pieneneminen 20-50 %) ei ilmene neljdssd viikossa tai selvdd hoitovastetta 8—12



viikossa, on syytd vaihtaa toiseen masennuslddkkeeseen. Ladkeresistentistd depressiosta puhutaan,
mikdli kahdella perdkkdiselld, eri lddkeaineryhmin masennuslddkkeelld ei saavuteta selvdd

hoitovastetta. (4)

Vaikean ja psykoottisen depression hoidossa tarvitaan useimmiten erikoissairaanhoitoa.
Lidkehoitona voidaan tilloin kokeilla masennusldikekombinaatiota, tai masennusldikkeen
yhdistamistd antipsykoottiin tai litiumiin. Mikali tarvitaan nopeatehoista hoitoa, esimerkiksi akuutin
itsemurhavaaran vuoksi, voidaan kayttda ketamiini-infuusiota tai intranasaalista esketamiinia.
Erikoissairaanhoidon kautta on saatavilla liséksi neuromodulaatiohoitoja. Sdhkohoito (ECT) on
tehokkain hoitomuoto vaikeassa ja psykoottisessa depressiossa, ja sitd tulisi harkita etenkin
ladkeresistentissd depressiossa tai nopeatehoisempaa hoitoa tarvittaessa. (4) Transkraniaalinen
magneettistimulaatio (TMS) on teholtaan véhintddn masennusldidkkeiden veroinen ja se toimii myos
ladkeresistenttiin depressioon. Tasavirtastimulaatio (tDCS) on teholtaan enintdan
masennusldidkkeiden veroinen eiki se toimi ladkeresistenttiin depressioon, mutta sen saatavuus on

sdhkohoitoa ja tasavirtastimulaatiota parempi. (5)

1.2 Persoonallisuus

1.2.1 Persoonallisuuden méiritelmi ja kehitys

Persoonallisuudella tarkoitetaan ihmisen yksilollisid tunteisiin, ajatuksiin ja kdytokseen liittyvid
toimintamalleja, jotka ovat yhtendisid tilanteesta toiseen ja melko muuttumattomia ajan kuluessa.
(14-15) Persoonallisuus voidaan jakaa edelleen temperamenttiin ja luonteeseen. Temperamentilla on
biologinen pohja, joten se on valmiina jo syntyessd tai muodostuu viimeistddn varhaisidssa.
Temperamentti saa ihmisen toimimaan tunnereaktioiden pohjalta. Luonne kehittyy puolestaan
myShemmin, ja se on seurausta sosiaalisesta kanssakdymisestd ja siind saadusta palautteesta sekd
yksilon moraalikdsityksestd. Luonteen vaikutuksesta ithminen kiyttiytyy enemmin tietoisten ja

sosiaalisesti hyviksyttyjen mallien mukaan. (14)



Psykologiassa persoonallisuutta ja sen kehitystd tutkivia suuntauksia ovat muun muassa
psykoanalyyttinen teoria, piirreteoria, behavioristinen teoria ja sosiaaliskognitiivinen teoria.
Psykoanalyyttisen teorian mukaan persoonallisuus muotoutuu pdéosin tiedostamattomien prosessien
seurauksena, joissa psyyke tasapainottelee biologisten viettien ja moraalisten standardien valilla.
Kaikki ihmiset kdyvat lapi samat kehitykselliset vaiheet ja etenkin varhaisilla kokemuksilla on
vaikutusta kehitykseen. (16) Piirreteoriassa persoonallisuus ndhddén persoonallisuuspiirteiden
kokonaisuutena, jossa piirteet kuvaavat yksilon taipumusta toimia tietylld tapaa tietyissi tilanteissa.
Yksittdiset piirteet ndhdédén jatkumoina kahden déripéaéan valilla ja yksilot sijoittuvat johonkin kohtaan
talld jatkumolla. Persoonallisuuspiirteet ovat ohimenevid tunnetiloja selkeédsti pysyvampid. (14)
Behavioristisen teorian mukaan ihmisilld ei ole synnynniisid taipumuksia, vaan ymparistd ohjaa
kéyttdytymistd. Ympdriston vaikutuksesta ihminen ehdollistuu toimimaan tietylld tapaa.
Sosiaaliskognitiivisessa teoriassa ympdriston lisdksi tdrkednd persoonallisuuden muovaajana
nidhdddn ihmisen itse tekemi havainnointi ja informaation prosessointi. Ihmisen kiyttdytyminen
miirdytyy ndiden havaintojen pohjalta. (16) Téssd tutkimuksessa persoonallisuutta mallinnetaan

piirremallin avulla, joten seuraavaksi kuvataan keskeisimpia piirremalleja lyhyesti.

1.2.2 Persoonallisuuden piirremallit

Ensimmadisen teoreettisen piirremallin persoonallisuudesta kuvasi Hans Eysenck. Malli kehittyi
Eysenckin kliinisessd tydssd kohtaamien psykiatristen potilaiden oireiden ja diagnoosien pohjalta.
Mallissa persoonallisuus koostui aluksi kahdesta piirteestd: ekstroversiosta (extraversion) eli
ulospdinsuuntautuneisuudesta, sekd neuroottisuudesta (neuroticism) eli taipumuksesta negatiivisille
tunteille, kuten masennukselle ja ahdistuneisuudelle. Myohemmin malliin liséttiin kolmanneksi
piirteeksi psykoottisuus (psychoticism), jolla Eysenck tarkoitti impulsiivisuutta, epdsosiaalisuutta ja
elamyshakuisuutta. Mallia on kritisoitu erityisesti psykoottisuuden epdméérdisen madritelméan osalta,

eikd titd piirrettd ole voitu myohemmin toisintaa faktorianalyyseissa. (15)

Nykyisin yleisimmin persoonallisuuden kuvaamiseen kiytetty piirremalli on Costan ja McCraen
kehittimi Big Five -malli. Malli syntyi Cattellin tekeméan faktorianalyysin pohjalta, jossa tuhansista
persoonallisuutta kuvaavista termeistd muodostettiin 16 persoonallisuuden faktoria. (14) Big Five -
mallissa ndistd faktoreista muodostettiin aluksi kolme piirrettd: Eysenckin mallia vastaavat

ekstroversio ja neuroottisuus, sekd niiden lisidksi avoimuus kokemuksille (openness to experience) eli



seikkailunhaluisuus ja mielikuvituksellisuus. Myohemmin malliin liséttiin vield kaksi piirretta:
sovinnollisuus (agreeableness) eli taipumus toimia yhteistydssd muiden kanssa, ja tunnollisuus

(conscientiousness) eli ahkeruus ja luotettavuus. (15)

Toinen tunnettu piirremalli on Cloningerin psykobiologinen persoonallisuusmalli (Temperament and
Character Inventory, TCI) (15). Malli muodostui perheeseen, kehitykseen, persoonallisuuteen,
farmakologiaan ja neuroanatomiaan liittyvien tutkimusten perusteella. Cloninger havaitsi aluksi
kolme temperamenttipiirrettd, joiden avulla voitiin ennustaa reagointia tiettyihin ympériston
arsykkeisiin. Elamyshakuisuus (novelty seeking) kuvasi suhtautumista uusiin asioihin, vaikeuksien
vilttiminen (harm avoidance) suhtautumista vaaraan ja rangaistuksiin, ja hyviksynndn hakeminen
(reward dependence) suhtautumista palkintoihin. (17) Myohemmin malliin liséttiin vield yksi
temperamenttipiirre, sinnikkyys (persistence) sekd kolme luonnepiirrettd. Luonnepiirteilld kuvattiin
yksilon mindkésitystd: itseohjautuvuus (self-directedness) tarkoitti ndkemystd itsestd yksilona,
yhteistyohalukkuus (cooperativeness) ndkemystd itsestd osana yhteiskuntaa, ja itsensd ylittiminen
(self-transcendence) ndkemystd itsestd osana maailmankaikkeutta. (18) Tarkemmat kuvaukset

Cloningerin persoonallisuuspiirteisiin liittyvistd ominaisuuksista on esitetty taulukossa 4.



Taulukko 4. Cloningerin persoonallisuuspiirteisiin liittyvid tyypillisid ominaisuuksia. (17-19)

Lyhenne Piirre

Korkea

Matala

NS

HA

RD

SD

ST

elamyshakuisuus

(novelty seeking)

vaikeuksien
valttdminen

(harm avoidance)

hyviksynnén
hakeminen

(reward dependence)
sinnikkyys

(persistence)

itseohjautuvuus

(self-directedness)

yhteistyohalukkuus

(cooperativeness)

itsensd ylittdiminen

(self-transcendence)

uusista asioista viehdttyvé,
epdjarjestelmallinen,
innostuva, impulsiivinen,

utelias, tuhlaileva

huolestunut, ahdistunut,
pelokas, ujo, pessimistinen,

estynyt, helposti visyva

tunteellinen, lammin,
riippuvainen, toisten

hyvéksyntad hakeva

vaivanndkoinen, ahkera,
kunnianhimoinen,

perfektionistinen

kypsé, vahva, vastuullinen,
padmdairatietoinen, tehokas,

hyviitsetuntoinen

suvaitsevainen, empaattinen,
avulias, myotatuntoinen,

eettinen, periaatteellinen

luova, kéarsivillinen, itsensi
unohtava, hengellinen,

intuitiivinen

rutiineista pitéva,
jarjestelmaillinen, hillitty,
harkitseva, analyyttinen,

saastelids

huoleton, tyyni, itsevarma,
peloton, optimistinen,

estoton, energinen

etdinen, kylma4, itsendinen,
kiytannollinen, kyyninen, ei

tarvetta miellyttia toisia

laiska, helposti turhautuva,
kunnianhimoton,

pragmaattinen

epédkypséd, hauras, muita
syytteleva, padmairiton,
apaattinen,

huonoitsetuntoinen

suvaitsematon, Kriittinen,
epdavulias, kostonhimoinen,

opportunistinen

mielikuvitukseton,
kérsiméaton, itsetietoinen,
ylped, materialistinen,

rationaalinen




Tassa tutkimuksessa persoonallisuutta on kuvattu Cloningerin persoonallisuusmallin avulla. Piirteitd
arvioidaan TCI-R-kyselyn (Temperament and Character Inventory, revised) avulla, jonka 240
kysymykseen vastataan 5-portaisella asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei
samaa eikd eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tidysin samaa mieltd). (20) Piirteistd kdytetdin

jatkossa selkeyden vuoksi taulukossa 4 mainittuja lyhenteitd NS, HA, RD, P, SD, C ja ST.

1.3 Depressio ja persoonallisuus

1.3.1 Depression ja sen vaikeusasteen yhteys persoonallisuuteen

Tiettyjen temperamentti- ja luonnepiirteiden sekd depression vilillda on havaittu yhteys useissa
tutkimuksissa. Tutkimuksissa on ilmennyt toistuvasti depressiopotilaiden korkeammat HA-pisteet
(21-32) ja matalammat SD-pisteet (21-24, 27-32) verrattuna kontrolliryhmédn. Muiden piirteiden
osalta masentuneet eivit yleisimmin ole eronneet kontrolliryhméstd. Tutkimuskohtaiset tulokset on

esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Persoonallisuuspiirteet masentuneilla verrattuna kontrolliryhméaéan.

Tutkimus n (depressio) n (kontroll) NS HA RD P SD C ST
Celikel et al (2009) 81 66 1 !

Ekinci et al (2012) 80 80 i) !

Farmer et al (2003) 108 105 1 !
Hansenne et al (2009) 54 54 1 U .
Hur et al (2009) 56 56 1 ! !
Kampman et al (2012) 98 4349 ) 1 - - =
Kaneda et al (2011) 75 91 ! 1 !

Nogueira et al (2017) 103 103 l 1 1] l
Richter et al (2000) 126 509 l 1 1l

Sato et al (1999) 86 55 1 l l
Smith et al (2005) 52 89 i) !
Zaninotto et al (2015) 123 125 1 l

1 piirteen ominaisuuksia esiintyy masentuneilla enemmén kuin kontrolliryhmalla
| piirteen ominaisuuksia esiintyy masentuneilla vihemmén kuin kontrolliryhmalla
— piirrettd ei ole tutkimuksessa mitattu

Myos depression vaikeusasteen ja persoonallisuuspiirteiden vélistd yhteyttd on tutkittu. Depression
vaikeusasteella on positiivinen korrelaatio potilaan HA-pisteisiin (21, 23, 29-30, 33-36) ja
negatiivinen korrelaatio potilaan SD-pisteisiin (21, 23, 29, 33-36). Liséksi depression vaikeusasteen
ja potilaan C-pisteiden vélinen negatiivinen korrelaatio on 16ytynyt joissakin tutkimuksissa (23, 33—
35), mutta ei kaikissa. Muiden piirteiden osalta korrelaatiota ei ole juurikaan havaittu.

Tutkimuskohtaiset havainnot on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Persoonallisuuspiirteiden yhteys depression vaikeusasteeseen'.

Tutkimus n NS HA RD P Sb C ST
Celikel et al (2009) 81 ! 0 I

Cloninger et al (2006) 631 1 i) -
Farmer et al (2003) 108 ! 0 ! i) T
Hansenne et al (1999) 40 0 ! i)

Hirano et al (2002) 108 1 ! !
Richter et al (2000) 126 1 l

Sato et al (1999) 86 i

Spittlehouse et al (2010) 169 ) !

' Depression vaikeusastetta mitattu HDRS- (21, 30, 34-35), BDI- (21, 23, 29), MADRS- (36) tai
CES-D-pisteilld (33).

1 piirteelld positiivinen korrelaatio depression vaikeusasteeseen

| piirteelld negatiivinen korrelaatio depression vaikeusasteeseen

1.3.2 Masennusliéikehoitovasteen yhteys persoonallisuuteen

Masennusléddkkeilld depressioon saatavan hoitovasteen ja persoonallisuuspiirteiden vélistd yhteytta
on tutkittu vihemmain. Tutkimuksissa on kéytetty yleensd SSRI-ladkkeitd (26, 37-39), yksittdisissa
tutkimuksissa myos SNRI-lddkkeitd (37) tai tetrasyklisid masennuslddkkeitd (30). Seuranta-aika on
ollut véhintddn kuusi viikkoa. Eniten wviitettd on saatu matalan HA-piirteen yhteydestd
hoitovasteeseen (26, 37-38, 40) ja vastaavasti korkean HA-piirteen yhteydestid hoitoresistenssiin
(41), mutta kaikissa tutkimuksissa tétd ei ole havaittu. Hoitovaste on liséksi joissakin tutkimuksissa
yhdistetty korkeaan RD-piirteeseen (37-38, 40) ja korkeaan SD-piirteeseen (30, 38, 40), sekd
vastaavasti hoitoresistenssi matalaan RD-piirteeseen (40—41) ja matalaan SD-piirteeseen (41), mutta
ndistdkddn ndytto ei ole ollut yksiselitteistd. Tutkimuskohtaiset tulokset hoitovasteen osalta on esitetty

taulukossa 7.
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Taulukko 7. Persoonallisuuspiirteet ldikehoitovasteen! saavilla.

Tutkimus n NS HA RD P SD C ST
Balestri et al (2019) 455 ! 1 1

Hruby et al (2010) 30 l 1

Kampman et al (2012) 98 1 l 1 - - —
Sato et al (1999) 86 1 1

Tome et al (1997) 48 l 1 1

Tomita et al (2014) 73 1

! Hoitovastetta on arvioitu joko MADRS- (26, 37-40) tai HDRS-pisteiden (30, 40) muutoksella.
1 korkea piirre yhteydessé hoitovasteeseen
| matala piirre yhteydessé hoitovasteeseen

1.3.3 Tutkimuksen tavoitteet

Depressio on merkittdivd kansanterveydellinen ongelma, josta aiheutuu my6s huomattavia
yhteiskunnallisia menetyksid ja kustannuksia. Hoitovaste jd4 puutteelliseksi jopa kolmasosalla
depressiopotilaista (4), ja masennustilan pitkittyminen lisdd henkilokohtaista kérsimystd sekd
vaikeuttaa masennustilan hoitoa (6). Olisikin tirkedd 16ytdd keinoja, joilla vaikeahoitoiset ja
hoitoresistentit potilaat voitaisiin tunnistaa ja ohjata riittdvdn tehokkaan hoidon piiriin

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tamén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, onko Cloningerin persoonallisuuspiirteilld yhteyttd 1)
masennuslddkeannokseen, 2) masennuslddkekombinaation kiyttoon ja 3) psykoosilddkkeen kadyttoon
depression hoidossa. Néiden avulla on tarkoitus vilillisesti tutkia, altistavatko jotkin

persoonallisuuspiirteet vaikeahoitoisemmalle masennukselle.
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2 AINEISTO JA MENETELMAT

Aineistona toimii Eteld-Pohjanmaalla vuosina 2009—-2013 keritty Masennustalkoot II -aineisto, joka
koostuu masennuksen, ahdistuneisuuden, itsetuhoisuuden, unettomuuden tai alkoholiongelman
vuoksi psykiatriseen hoitoon hakeutuneista potilaista (n=242). Potilaiden pdddiagnoosi méaéraytyi
lahtotilanteessa  tehdyn MINI-haastattelun (Mini International Neuropsychiatric Interview)
perusteella. Potilaille tehtiin MADRS-kysely masennuksen vaikeusasteen médrittimiseksi ja TCI-R-
kysely persoonallisuuspiirteiden madrittdmiseksi. Molemmat kyselyt toteutettiin sekd tulotilanteessa
ettd kuudennen hoitoviikon kohdalla. Kuuden viikon kohdalla TCI-R-kyselyn tulokset oli saatavilla
177 potilaalta, joten tésti tuli lopullinen tutkimusjoukko.

2.1 Tutkimusjoukon ominaisuudet

Potilaiden iké vaihteli vélilld 17—64 vuotta (ka 39 vuotta) ja potilaista 60 % (n=107) oli naisia.
Potilaista valtaosan (81 %) pédéddiagnoosina oli depressio: 75 potilaalla masennustila (F32) ja 68
potilaalla toistuva masennus (F33). Muut pidddiagnoosit olivat 15 potilaalla kaksisuuntainen
mielialahdirio (F31), 8 potilaalla tarkemmin maéadrittdimaton mielenterveydenhiirio (F99) ja 11
potilaalla jokin muu. Lisdksi samanaikaissairastavuus oli yleistd: 103 potilaalla (58 %) oli depression
liséksi jokin ahdistuneisuushdirio, 63 potilaalla (36 %) pdihdeongelma (AUDIT > 11 pistettd) ja

ainakin 78 potilasta tupakoi.

Tieto masennuslddkkeen kéytostd oli saatavilla 175 potilaalta ja néistd 84 % (147 potilasta) kaytti
ainakin yhtd masennusldédkettd. Masennusladkkeitd kayttdvistd 55 potilaalla (37 %) oli kdytossd
vidhintddan  kaksi  masennuslddkettd.  Pdivittdiset =~ masennusldikeannokset — muutettiin
fluoksetiiniekvivalenteiksi vertailun mahdollistamiseksi. Masennuslddkkeiden yhteenlaskettu
keskimiddrdinen vuorokausiannos vaihteli vililld 6,67-100 fluoksetiiniekvivalenttia (ka 32,23
fluoksetiiniekvivalenttia). Valtaosalla potilaista (59 %) ensimméinen masennuslddke kuului SSRI-
ladkkeisiin, mutta myds SNRI-ladkkeitd ja mirtatsapiinia kdytettiin yleisesti ensimmaéisend ja etenkin

toisena masennuslidikkeend. Kiytetyt masennuslddkkeet on esitelty taulukossa 8.
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Taulukko 8. Potilaiden masennusladkitys ladkkeittdin/ladkeryhmittdin.

Ladkeaine (ryhmé) 1. ladke (n=149) 2. ldiake (n=55)!
SSRI-1ddkkeet 88 16
SNRI-ladkkeet 23 10

Mirtatsapiini 20 16

Bupropioni 9 5

Trisykliset masennusladkkeet 6 7

Muut 3 1

! Liséksi 3. lasikkeend SSRI (n=1), mirtatsapiini (n=1) ja trisyklinen (n=1) seki 4. lisikkeeni
mirtatsapiini (n=1).

Yksi tai useampi psykoosildike oli puolestaan kaytdssd 47 potilaalla (27 %). Selvésti yleisin kdytossa
ollut antipsykootti oli ketiapiini (n=25). Kaikki potilaat saivat lisdksi kdyttdytymisen aktivaatio -

terapiaa.

MADRS-pisteitd potilailla oli ldht6tilanteessa 2-36 pistettd (ka 23 pistettd) ja véhintddn lieva
masennustila oli 165 potilaalla (94 %). Kuuden viikon kohdalla MADRS-pisteitéd oli 0-36 pistettd (ka
17 pistettd). MADRS-pisteet olivat siis ryhmétasolla laskusuuntaiset, mutta remissiossa oli tdssa

vaiheessa silti vain 22 potilasta (13 %). Potilaat on luokiteltu MADRS-pisteiden mukaan taulukossa

9.

Taulukko 9. MADRS-pisteet ja potilaiden lukumééri ja osuus 0. ja 6. viikon kohdalla.

MADRS Kuvaus n (%) 0. viikko ! n (%) 6. viikko 2
0-7 pistettd Ei masennusta 2 (1 %) 22 (13 %)

8—14 pistettd Masennusoireita 8 (5 %) 40 (23 %)
15-24 pistettd ~ Lievd masennustila 94 (54 %) 82 (47 %)
25-30 pistettd ~ Keskivaikea masennustila 53 (30 %) 20 (12 %)

31- pistettd Vaikea masennustila 18 (10 %) 9 (5 %)

! Tutkimuksen lihtotilanteessa tiedot olivat saatavilla n=175 potilaasta
2 6. viikon kohdalla tiedot olivat saatavilla n=173 potilaasta

15



2.2 Menetelmait

Tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS-ohjelmalla. Persoonallisuuspiirteiden yhteytta
masennuslddkeannokseen tutkittiin Spearmanin korrelaatiolla, ja persoonallisuuspiirteiden yhteytta
ladkekombinaation ja psykoosilddkkeen kayttoon T-testilld. Lisdksi kustakin
persoonallisuuspiirteestd tehtiin lineaarinen regressiomalli. Selitettdvana tekijand oli kukin TCI-
piirre 6. viikon kohdalla ja selittdvini tekijoiné ikd, sukupuoli, tupakointi, pdihdeongelma,

MADRS-remissio, masennuslddkeannos ja psykoosilddkkeen kaytto.

3 TULOKSET

3.1 Eksploratiiviset analyysit

Persoonallisuuspiirteiden ja masennuslddkeannoksen yhteytté tutkittaessa ainoastaan sinnikkyydelld
(P) havaittiin juuri tilastollisesti merkitsevd (p=0,047), heikko negatiivinen korrelaatio (-0,151)

masennuslddkeannoksen kanssa. Tulokset on esitetty taulukossa 10.
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Taulukko 10. Persoonallisuuspiirteiden korrelaatio lddkeannokseen (n=175).

Piirre Spearmanin korrelaatio  p-arvo
NS 0,033 0,665
HA 0,096 0,205
RD -0,027 0,722
P -0,151! 0,047
SD -0,047 0,539
C 0,028 0,716
ST 0,069 0,363

"'Negatiivinen korrelaatio kuvaa, etti tutkitun persoonallisuuden piirteiti esiintyy viihemmin, kun
ladkeannos kasvaa.

Masennuslddkekombinaatiota kayttdvien ryhmi ei eronnut yhtd lddkettd kayttdvien ryhmaista

minkddn persoonallisuuspiirteen osalta. Tulokset on esitetty taulukoissa 11.

Taulukko 11. Keskimiiréiset pisteet (£SD) kustakin piirteestd masennusldékekombinaatiolla ja

yhdelld masennuslddkkeelld sekd ryhmien vélinen tilastollinen ero t-testilld katsottuna.

Piirre Ladkekombinaatio (n=52) Yksi ladke (n=97) p-arvo (t-testi)
NS 99,08 (£15,487) 99,52 (£16,249) 0,873
HA 115,10 (£18,733) 112,80 (+18,260) 0,470
RD 98,75 (£17,633) 99,89 (£17,332) 0,705
P 98,54 (£23,498) 99,85 (£ 18,976) 0,713
SD 125,90 (£ 16,898) 124,64 (+17,130) 0,667
C 133,10 (£16,408) 130,69 (+18,256) 0,429
ST 65,10 (£17,112) 65,74 (£15,546) 0,816

Vastaavasti psykoosilddkettd kdyttdvien ryhma ei eronnut minkéén piirteen osalta ryhmaéstd, jossa

psykoosilddkettd ei ollut kdytdssd. Tulokset on esitetty taulukossa 12.
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Taulukko 12. Keskiméérdiset pisteet (=SD) kustakin piirteestd psykoosilddkkeelld ja ilman sekd

ryhmien vélinen tilastollinen ero t-testilld katsottuna.

Piirre Psykoosilddke (n=47) Ei psykoosildédkettd (n=130) p-arvo (t-testi)
NS 100,81 (£15,297) 99,32 (£17,221) 0,603
HA 114,66 (£18,535) 112,98 (£19,076) 0,604
RD 98,79 (£17,647) 100,51 (£17,605) 0,567
P 99,47 (£22,383) 99,82 (+21,286) 0,925
SD 125,34 (x16,507) 125,36 (+17,620) 0,994
C 132,38 (£16,102) 131,71 (£18,743) 0,827
ST 65,02 (£18,003) 64,90 (£14,625) 0,964

3.2 Lineaariset regressiomallit

Lineaariset regressiomallit olivat tilastollisesti merkitsevid NS, HA, RD, SD ja C -piirteiden osalta.
Regressiomallien mukaan NS-pisteet olivat korkeammat iéltdén nuoremmilla ja tupakoivilla, HA-
pisteet olivat korkeammat naisilla, pdihdeongelmaisilla ja ei-remissiossa olevilla potilailla, RD-
pisteet olivat korkeammat naisilla ja remissiossa olevilla potilailla, SD-pisteet olivat korkeammat
vanhemmilla, ei-pdihdeongelmaisilla ja remissiossa olevilla potilailla, ja C-pisteet olivat
korkeammat idltddn vanhemmilla ja naisilla. Masennuslididkeannos tai psykoosilddkkeen kaytto eivit
nousseet selittdviksi tekijoiksi missdin regressiomallissa. P- ja ST-piirteitd selittdvissd malleissa
mikaidn muuttuja ei selittdnyt vaihtelua TCI-piirteissd ja mallit eivit olleet tilastollisesti merkitsevid
(selitysosuus p > 0.05). Tilastollisesti merkitsevien regressiomallien tulokset ja selitysarvot on

esitetty taulukossa 13.
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Taulukko 13. Lineaarisista regressiomalleista saadut standardoidut regressiokertoimet (B) idlle, sukupuolelle, tupakoinnille, pdihdeongelmalle,

MADRS-remissiolle, masennuslidiikeannokselle seké antipsykoottilddkitykselle, kun selitettavind on kukin TCI-piirteistd erikseen. Taulukossa on

ilmoitettu kunkin mallin adjustoitu R?-kerroin ja mallin merkitsevyys.

Ika Sukupuoli Tupakointi  Péihde- Ei saavutettua Masennus- Antipsykootti- Mallin selitysosuus
(mies) ! ongelma remissiota 2 ldikeannos laakitys Adjustoitu R p
NS P -0,263 0,154 0,198 0,033 -0,058 0,034 -0,011 0,127 <0,001
-3,120 1,728 2,292 0,364 -0,709 0,411 -0,136
p 0,002 0,086 0,023 0,716 0,479 0,682 0,892
HA 0,018 -0,240 -0,154 0,207 0,263 0,137 0,055 0,092 0,006
t 0,208 -2,634 -1,754 2,252 3,178 1,604 0,657
p 0,835 0,009 0,082 0,026 0,002 0,111 0,512
RD B 0,090 -0,223 0,009 -0,027 -0,246 0,018 -0,070 0,095 0,005
t 1,050 -2,469 0,104 -0,293 -2,970 0,215 -0,841
p 0,295 0,015 0,917 0,770 0,004 0,830 0,402
SD B 0,192 -0,049 -0,037 -0,285 -0,196 -0,110 0,018 0,132 < 0,001
t 2,291 -0,555 -0,428 -3,167 -2,424 -1,318 0,216
p 0,024 0,580 0,670 0,002 0,017 0,190 0,829
C B 0,184 -0,328 -0,055 0,039 -0,130 0,078 0,000 0,125 < 0,001
t 2,181 -3,662 -0,640 0,433 -1,604 0,933 0,001
p 0,031 < 0,001 0,523 0,666 0,111 0,352 0,999

! Positiivinen regressiokerroin kuvaa, etti miehilld persoonallisuuden piirteiti esiintyy enemmin kuin naisilla.

2 MADRS-remissio: MADRS < 7 pistetti,ei remissiota; MADRS > 8 pistetti. Positiivinen regressiokerroin kuvaa, etti niill4, jotka eivit
saaavuttaneet remissiota 6 viikon kohdalla, tutkittua persoonallisuuden piirrettd esiintyy enemmaén.
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4 POHDINTA

Témin tutkimuksen eksploratiivisissa analyyseissa havaittiin heikko negatiivinen korrelaatio
sinnikkyyden (P) ja masennuslddkeannoksen vélilld. Tulos on uusi, ja aiemmin aihetta ei ole
vastaavalla tavalla tutkittu. Joissakin aiemmissa tutkimuksissa on tosin raportoitu masentuneiden
matalampia P-pisteitd verrattuna kontrolliryhméin (24, 28-29, 42) seké hoitoresistenttien matalampia
P-pisteitd verrattuna ei-hoitoresistentteihin (40). Tulos voinee selitty silld, ettd depressioon liittyva
opittu avuttomuus aikaansaa vadhdisempdd paittavdisyyttd omia tavoitteita kohtaan. Toisaalta
sinnikkyyteen liittyvien ominaisuuksien, kuten perdidnantamattomuuden ja ahkeruuden, ollessa
matalia, ihminen kokee herkemmin epétoivoa ja avuttomuutta kohdatessaan vastoinkidymisii. (42)
Lisdksi sinnikkyyttd mitattaessa arvioidaan tyOskentelyn maédritietoisuutta turhautumisesta ja
viasymyksestd huolimatta, ja depression yhtené ydinoireena on juuri vsymys ja energian puute. (24)
Muuten persoonallisuuspiirteilld ei havaittu yhteyttd masennuslddkeannoksen, lddkekombinaation

kéyton tai psykoosilddkkeen kdyton kanssa.

Tédmin tutkimuksen lineaarisissa regressiomalleissa persoonallisuuspiirteiden vaihtelua selittivit
depression remissio, ikd, sukupuoli, tupakointi ja alkoholin kdyttd. Depression remissioon liittyi
matalammat HA-pisteet sekd korkeammat SD- ja RD-pisteet verrattuna ei-remissiossa olevaan
depressioon. Samansuuntainen tulos on ilmennyt myods joissakin aiemmissa tutkimuksissa, joissa
matalat HA-pisteet (26, 3738, 40) seki korkeat SD-pisteet (30, 38, 40) ja korkeat RD-pisteet (37—
38, 40) ovat olleet yhteydessd depression hoitovasteeseen, tosin myds neutraaleja tuloksia on
raportoitu. Aiemmissa tutkimuksissa on lisdksi havaittu, ettd hoitovasteen saavilla depressiopotilailla
HA-pisteet laskevat (33, 35-37, 43—45) ja SD-pisteet nousevat (33, 35-36, 44). Depressioon itsessddn
kuitenkin liittyy vastaavia oireita kuin korkeaan HA-piirteeseen ja matalaan SD-piirteeseen, joten
depression oireita voi toisinaan olla vaikea erottaa varsinaisista persoonallisuuspiirteistd. Lisdksi
ailemmissa tutkimuksissa on toistetusti havaittu positiivinen korrelaatio potilaan HA-pisteiden ja
depression vaikeusasteen valilla (21, 23, 29-30, 33-36) sekd negatiivinen korrelaatio potilaan SD-
pisteiden ja depression vaikeusasteen vililld (21, 23, 29, 33-36), miké voi selittdd osaltaan tulosta.
Toisaalta joissakin tutkimuksissa on havaittu myds remissiossa olevilla depressiopotilailla
korkeammat HA-pisteet (24, 41, 43, 46) ja matalammat SD-pisteet (24, 46) verrattuna

kontrolliryhméén, miké viittaisi puolestaan sithen, ettd ainakin ndissd persoonallisuuspiirteissd on



eroa depressiopotilaiden ja muun vaeston vélilld. Ovatko persoonallisuuspiirteet jo 1dhtokohtaisesti
erilaisia vai muuttaako depressio niitd? RD-piirteen ja depression vélisestd yhteydestd on vihemmén
tietoa ja tutkimustuloksia, mutta hoitovasteen yhteys korkeaan RD-piirteeseen selittynee ainakin
osittain RD-piirteeseen liittyvdlld taipumuksella ylldpitdd palkittua kdytostd ja siten paremmalla
toipumispotentiaalilla  aloitetun  hoidon myo6td (37). Tutkimuksen regressiomalleissa
persoonallisuuspiirteiden vaihtelua selitti siis depression remission liséksi ikd, sukupuoli, tupakointi
ja alkoholin kdyttd: vanhemmilla oli matalammat NS-pisteet ja korkeammat SD- ja C-pisteet
nuorempiin verrattuna, naisilla korkeammat HA-, RD- ja C-pisteet miehiin verrattuna, tupakoijilla
korkeammat NS-pisteet tupakoimattomiin verrattuna ja alkoholiongelmaisilla korkeammat HA-

pisteet ja matalammat SD-pisteet ei-alkoholiongelmaisiin verrattuna.

Aineiston otoskoko on muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin verrattuna hyvd, mutta sen
potilasjoukko on varsin heterogeeninen. Kéytetyssd aineistossa on useampia paddiagnooseja,
vaikkakin valtaosa (81 %) on masennustiloja. Niistd potilaista 1dhes puolella (48 %) on toistuva
masennus (F33). Toistuvassa masennuksessa on joissakin tutkimuksissa havaittu korkeampia HA-
pisteitd verrattuna ensimméiiseen masennustilaan (29, 46—47), lisdksi masennusjaksojen méérin
tiedetddn vaikuttavan depression ennusteeseen (5). Myds depression vaikeusaste vaihteli aineiston
potilailla, ja se vaikuttaa olennaisesti hoitoon ja toipumiseen (5—6). Aineiston potilailla esiintyi myos
samanaikaista pdihdehdiriotd ja muita psykiatrisia diagnooseja, ndmékin vaikuttavat osaltaan
oirekuvaan ja hoitotulokseen (4—6). Toisaalta aineiston potilasjoukko edustaa hyvin Suomessa
erikoissairaanhoitoon hakeutuvia potilaita, ja tulokset ovat siten hyvin yleistettdvissd suomalaiseen
vaestoon. Lisdksi hoitoon liittyvit tekijit sekoittavat tuloksia. Aineiston potilaita on hoitanut useat
eri ladkarit, joten hoitokdytdnndissd on todennékoisesti ollut vaihtelua. Tutkimuksessa kaytettiin
useita eri masennusliékkeitd, joiden tehossa ja etenkin siedettdvyydessa tiedetddn olevan yksilollista
vaihtelua (4). Kaikki potilaat saivat ladkityksen lisdnd kdyttdytymisen aktivaatio -terapiaa, mikéd on
todenndkdisesti vaikuttanut potilaisiin vaihtelevasti ja vaikeuttaa pelkéstd lddkehoidosta saatavan

vasteen arviointia.

Tassd tutkimuksessa ei siis havaittu selkedd yhteyttd persoonallisuuspiirteiden ja depression
ladkehoitomuotojen kdyton vililla. Depressiolla ja sen vaikeusasteella on aiemmissa tutkimuksissa
havaittu yhteys tiettyihin persoonallisuuspiirteisiin, toisaalta persoonallisuuspiirteiden arviointi

lienee jossain maddrin epdluotettavaa depression aikana. Persoonallisuuspiirteiden arvioiminen
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kaikilta depressiopotilailta soveltunee huonosti kdytdntoon, mutta vaikeahoitoiselle depressiolle

alttiit potilaat olisi tdrkedd tunnistaa, jotta heiddn hoitovastettaan ja -muotoaan tulisi arvioitua

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen depression kroonistumista.
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