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Yha useampi nuori karsii depressiosta sekd samanaikaisesta unihairidsta tai vuorokausirytmin
saatelyongelmista. Nuoruudessa alkanut depressio on herkasti uusiutuva sairaus muodostaen
merkittdvan kansanterveydellisen ongelman. Nuoruus on myds aikaa, jolloin vasta rakennetaan
pohjaa mydhemmalle aikuisialle, minka vuoksi sairauden tehokas tunnistaminen ja hoito ovat tarkeita
ennusteen kannalta. Yksi vaihtoehtoinen patofysiologinen selitys nuorten depressiolle on
sirkadiaanisen rytmin hairio, etenkin viivastynyt rytmi, jolla on vahva geneettinen pohja. Seka
depressio ettd mydhainen kronotyyppi ovat nuoruudessa yleisia, minka vuoksi on tarkeaa erottaa
perinteinen psykofysiologinen unettomuus ja itsenainen sirkadiaanisen rytmin hairi6 toisistaan.
Aikuisilla kronotyypin ja depression yhteytta on tutkittu paljon, mutta nuorilla tutkimusta on tehty vasta
vahan. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella, mita tahan
mennessa tehtyjen tutkimusten valossa tiedetdan nuorten sirkadiaanisen rytmin hairididen yhteydesta
depressio-oireiluun ja oireiden vaikeusasteeseen.

Aineisto koostui 13 alkuperaistutkimuksesta, jotka kerattiin systemaattisella haulla Pubmed-
tietokannasta. Tutkimusten otoskoko oli vahintdan 50 yksil6a ja kaikki olivat saatavilla englannin
kielella. Katsauksesta poissuljettiin vaikeat psykiatriset sairaudet, jolloin aineisto koostui 13
tutkimuksesta. Tutkimusten ikajakauma vaihteli 9—-33 vuoden valilla. Sirkadiaaninen rytmi maariteltiin
erilaisilla kyselyhaastatteluilla, mm. Morningness Eveningness Questionnaire (MEQ) ja Morningness-
Eveningness Scale for Children (MESC). Yhdessa tutkimuksessa kronotyyppi maariteltiin
aamukortisolitasojen perusteella. Nuorten depressio oli joko kliinisesti diagnosoitu tai nuoret itse
arvioivat oireitaan itsetaytettavien kyselylomakkeiden avulla.

Tutkimustulokset vahvistivat yhteyden mydhaisen sirkadiaanisen rytmin ja nuorten masennuksen
valilla. Tuloksissa kuitenkin oli vaihtelua siina, vaikuttiko rytmi masennuksen esiintyvyyteen vai
masennusoireiden vaikeuteen. Lisdksi tulokset osoittivat, ettd jos nuorella oli samanaikainen
depressio ja mydhainen kronotyyppi, oli heidan akateeminen menestyksensa alhaisempi ja tupakan ja
paihteiden kayttd yleisempaa. Tarvitaan pitkittaistutkimuksia syy-seuraussuhteiden selvittdmiseksi, ja
lisatutkimuksia, joissa sirkadiaaninen rytmi maaritelldan biomarkkereiden avulla.

Avainsanat: Major depressive disorder, Unipolar depression, Sleep patterns, Circadian rhythm,
Adolescents, Young Adults, Delayed sleep phase syndrome.

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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1. Johdanto

Masennushairidt ovat tuki- ja liikuntaelin sairauksien ohella yksi merkittavimmista
kansanterveydellisista ongelmista. Arviolta 5—6 % aikuisvaestosta karsii vakavista masennustiloista
vuosittain, ja suurin sairastavuus on nuorten keskuudessa, [1] 15-25 %:lla nuorista on jokin
mielenterveyden hairid. [2] Yleisyyden ja uusiutuvuuden vuoksi depressio on yksi huomattavimmista
tyokyvyttdmyytta aiheuttavista sairauksista, ja sen perusteella mydnnetyt tydkyvyttdomyyselakkeet ovat
lisdantyneet merkittavasti. [3] Elaketurvakeskuksen julkaisusta selvida, ettd vuonna 2019 40 %
tyokyvyttdmyyselakkeelle jdaneista oli mielenterveyden hairid, alle 35-vuotiaista luku oli jopa 80 %. [4]

Lisaksi depressio on merkittavin riskitekija itsemurhayrityksille ja -kuolemille. [3]

Jopa yhdeksalla kymmenesta masennuksesta karsivalla on unihairid, ja voidaankin todeta niiden
kahden assosioituvan vahvasti keskenaan [5]. Ihminen kayttaa lahes kolmasosan elamastaan
nukkuen. Tarkkaa syyta sille ei vielakaan tiedetd, mutta ellei evoluution nakékulmasta nukkuminen
olisi elamalle ehdottoman elintarkeaa, siita olisi yritetty paasta eroon kaikin mahdollisin keinoin. Tata
tukee se tutkimustieto, jonka mukaan pienikin univaje, kokonaisunen keston ollessa 6—7 h, vaikuttaa
hormonitasapainoon lisdten ruokahalua ja heikentaen insuliiniherkkyytta. Univajeella on myds
vaikutusta immuunijarjestelmaan, mika nakyy suurempana infektio- ja sydpariskina. Univajeeseen
liitettyja sairauksia ovat diabetes, sepelvaltimosairaus, sydamen vajaatoiminta, aivoverenkiertohairié
seka Alzheimerin tauti. Voidaankin todeta, ettd nukkuminen on paras ja tehokkain tapa pitaa huolta
aivoterveydesta ja uni on samalla suurin yksittainen tekija, joka puuttuu nykyisesta

terveyskeskustelusta [6].

Kokonaisunen maara, laatu ja rytmi ovat muuttuneet, ja nykyaan lansimainen ihminen nukkuu 2—3
tuntia vdhemman kuin viime vuosisadalla [6]. Siihen, miten ja milloin ihminen nukkuu, vaikuttavat seka
ulkoiset etta sisaiset tekijat. Tarkein ulkoinen tekija on valo, joka estdd melatoniinin erityksen
kdpyrauhasesta. Muita ulkoisia tekijoitd ovat mm. sdanndllinen rytmi nukkumisen, ruokailujen ja
likunnan suhteen. Lisaksi pelkka tietoisuus ajasta vaikuttaa vireystilaan [5]. Nykymaailmassa unen
suurimmat verottajat ovat paihteet, erilaiset piristeet seka tietotekniikan kayttd, mutta myos vuoro- ja
yotoita tehdaan entistda enemman [6]. Uneen vaikuttavilla sisaisilla tekijoilla viitataan yleensa
sisdiseen kelloon eli sirkadiaaniseen rytmiin (circa dies, noin paiva), ja kullakin ihmiselld on oma

geneettisesti maaraytyva rytminsa eli kronotyyppinsa [6].

Sirkadiaaninen rytmi on keskimaarin 24 h ja 15min, mutta vaihtelee yksildllisesti 24—-30 h valilla. Se,
mihin kellonaikaan nukahtamistaipumus on suurin, on yksiléllistd. Eraan teorian mukaan erojen
arvellaan johtuvan siitd, etta on ollut ryhman tai lauman selviytymisen kannalta edullisempaa, jos
kaikki sen jasenet eivat nukkuisi samaan aikaan. Mydhaisen rytmin ryhmaan kuuluvat iltavirkut
menisivat luonnollisen rytminsa puolesta mielellddn nukkumaan vasta mydhaan yélla ja nukkuisivat
pitkalle keskipaivaan. Aamuvirkuista poiketen, he eivat saa unta aikaisin illalla, vaikka kuinka

yrittaisivat. Aamuheratykset ovat heille vaikeita ja tehokas aamutydskentely hankalaa heidan



aivojensa pysyessa lahes unenkaltaisessa tilassa. lltavirkkujen aktiivisin ja tehokkain aika
tydskennella on illalla. lltavirkut karsivat yleensa kroonisesta univajeesta [6], ja he ovat alttiimpia
unihairidille ja heikommalle unenlaadulle. Aiheesta tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, etta varhainen
sirkadiaaninen rytmi on suojaava tekija depressiota vastaan. Tosin varhainen kronotyyppi korreloi
my6s monien myodnteisten psykologisten piirteiden kanssa, joita ovat mm. adaptiivisuus, tunnollisuus
ja sovinnollisuus. Tahan ryhmaan kuuluvilla oli myoés terveellisemmat elamantavat. Mydhainen
sirkadiaaninen rytmi taas liitettiin impulsiiviseen persoonallisuuteen ja korkeampaan itsetuhoiseen
kayttaytymiseen. Kuitenkaan selvaa patofysiologista mekanismia mydhaisen kronotyypin ja

depression valille ei ole varmistettu [7].

Unen maarassa, laadussa ja rakenteessa tapahtuu suuria muutoksia kasvun seurauksena, ja
sirkadiaanisessa rytmissa tapahtuvat muutokset voivat olla osasyyna viivastyneen unirytmin
yleisyyteen nuorilla [8]. Nuoruuden aikaista unirytmia kuvastaa sen joustavuus seké psykososiaalisten
tekijoiden paine valvoa myéhaan. Kuitenkin on todettu, ettéd nuoruuden myodhastynyt sirkadiaaninen
rytmi ei ole kulttuuri- tai edes lajisidonnainen, ja ettad se nayttaisi olevan enemman yhteydessa
puberteetin tasoon kuin ikaan. Taman vuoksi nayttaytyisi selvana, etta biologiset tekijat vaikuttavat
vahvasti nuorten unirytmiin. [9] Myohaisen sirkadiaanisen rytmin esiintyvyys nuorilla vaihtelee 7-16
%:n valilla, vaikkakin alhaisimmat arviot ovat 0.5 %:n luokkaa. Diagnostiikkaa vaikeuttaa se, etta
tutkimuksissa kaytetaan eri tapoja maarittamaan myohastynyt sirkadiaaninen rytmi selkeiden

diagnostisten kriteerien ja ohjeiden puuttuessa. [10]

Nuorten depression ja sirkadiaanisen rytmin hairididen yhteytta on tutkittu aikuisia vahemman, mutta
nuorilla tehdyt tutkimukset antavat viitteita niiden valisesta korrelaatiosta [5]. Esimerkiksi tutkittaessa
14—16-vuotiaiden nukkumaanmenoa ja aamuherdamista, havaittiin, ettd vaikka herdamista
aikaistettiin tunnilla, rytmi ei siirtdnyt nukahtamista aikaisemmaksi. Painvastoin melatoniinin eritys
alkoikin 40 minuuttia myéhemmin, mika johti entistd heikompaan unenlaatuun. [11] Tasta voidaan
taas johtaa keskustelu viime vuosina pinnalla olleeseen koululaisten aikaisiin aamuheratyksiin. On
jopa esitetty, ettéd nuorten ollessa viela biologisesti kypsymattémia heidat yritetdan sopeuttaa
aikuisten rytmiin, mika voi johtaa krooniseen univelkaan, unen laadun heikentymiseen ja
paivavasymykseen. [5] Tama taas heikentda nuorten koulumenestysta ja lisaa riskia tupakan ja
alkoholin kaytolle, mitka ovat suuria riskitekijoitd aikuisuuden paihdehairidille [12]. Lisaksi
seurantatutkimuksissa on huomattu unihairididen korreloivan 2—-3 kertaisesti masennuksen
ilmaantuvuuteen. Nuorten unettomuus ja unihairiét korreloivat siis vahvasti aikuisian laaja-alaisten

psykososiaalisten ongelmien kanssa. [13]

Depression taustatekijat ovat iasta huolimatta lahes aina monitekijaisia [3]. Kuitenkin nuoret ovat
monessa mielessa hyvin erilainen ryhma aikuisiin verrattuna, minka vuoksi nuorten masennuksen
patofysiologia poikkeavaa aikuisista [14]. Nuoruusidn masennuksessa periman merkitys korostuu, ja
se selittda sairastumisriskista arvioituna n. 30—40 % [2]. Lisdksi murrosidn hormonaalisten muutosten,
mm. tyt6illd estrogeenin erityksen lisddntymisen, on esitetty vaikuttavan keskushermoston

kasvutekijoihin ja serotogeeniseen jarjestelmaan [15]. Nuoruusian psykologisia riskitekijoita ovat



lapsuusiassa kehittynyt haitallinen kiintymyssuhde p&aasialliseen huoltajaan, ihmissuhteisiin liittyvat
menetykset ja kielteiset elamankokemukset [2], kuten laiminlydnti, vakivalta ja hyvaksikayttd [16]
Nuoruuden depression sosiaaliset riskitekijat ovat mm. ikatovereiden puute, kiusatuksi tuleminen,
syrjinta ja perheeseen liittyvat psykososiaaliset kuormitustekijat, kuten kdyhyys ja vanhemman
somaattinen tai psyykkinen sairastaminen [16]. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan stressi, kiusatuksi
tuleminen ja kavereiden puuttuminen kasvattavat todennakdisyytta sairastua depressioon 1.8-
kertaiseksi [1].

Depression tunnistamista ja diagnostiikkaa hankaloittaa se, ettd usein aikuisista poiketen nuoret ovat
ajoittain kykenemattdomia itsenaisesti tarkastelemaan omaa psyykkistad hyvinvointia ja tunnistamaan
mielialaoireita [14]. Vaikka masennuksen diagnostiset kriteerit ovat iasta riippumattomia, nuorten
masennusoireilu on hyvin ian kehitysvaiheesta riippuvainen. Alakouluikaisten, n. 7-12-vuotiailla,
oirekuvassa korostuu somaattinen oireilu, kuten vatsakivut, paansarky ja univaikeudet. Lisaksi
depressio voi nakya koulunkaynnin vaikeutena, itsetunnon heikentymisena, passiivisuutena ja
ilottomuutena. Varhaisnuoruudessa, 12—14 vuoden iassa, depression somaattinen oireilu on edelleen
hyvin tavallista, mutta sen lisaksi oirekuvassa alkaa nakya hairickayttaytyminen ja varhaiset seksi- ja
paihdekokeilut. Lisdksi riidat vanhempien ja kavereiden kanssa lisdantyvat ja itsetuhoinen kaytos
alkaa korostua. keski- ja my6haisnuoruudessa, 15—22-vuotiailla, depressio-oireilu kdantyy sisdanpain,
kun nuoren ajattelu ja oma psyykkinen tarkastelukyky kehittyvat, ja oirekuva alkavaa muistuttamaan
aikuisten depression oirekuvaa. Masennus nakyy mm. masentuneena mielialana, itsetuhoisina
ajatuksina ja mielenkiinnon menettdmisena. Tassa idssa sairastettu masennus on erityisen suuri riski

syrjaytymiselle. [2]

Nuoruus on herkkaa aikaa fyysiselle ja psyykkiselle kuormitukselle biologisen kypsymisen vuoksi,
jonka vuoksi mielenterveyshairididen vaikutukset nakyvat hyvin pitkalle aikuisikdan. Tunnistamalla ja
hoitamalla nuorten depressiota ja samanaikaisia unihairiditd voidaan tehokkaasti ehkaista opintojen
pitkittymistd, sairauslomia, ty6ttdmyyttad seka inhimillistad karsimysta liittyen parisuhteisiin ja
vanhemmuuteen. [14] Depression ja unihairididen tehokkaan ehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon
kannalta onkin aiheellista tietaa, kuinka merkittava rooli sirkadiaanisen rytmin hairidilla on nuorten

depressiivisyyteen.



2. Tutkimuksen tavoite

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoite oli selvittaa, mita tutkimukset kertovat nuorten sirkadiaanisen

rytmin hairién vaikutuksesta nuorten depression esiintyvyyteen ja oireiden vaikeusasteeseen nuorilla.

3. Menetelmat

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus suoritettiin kayttamalld Pubmed-tietokantaa. Hakusanoina
kaytettiin: “Circadian Clocks [Mesh],” “Sleep Disorders, Circadian Rhythm [Mesh]”, “Chronotype”,
“Morningness eveningness”, “Delayed Sleep”, “Depressive Disorder, Major [Mesh]”, "Depression
[Mesh]”, “Unipolar Depressive Disorders”, “Adolescent [Mesh]” ja “Young Adult [Mesh]”. Hakutulokset
rajattiin vuosiin 2000-2021. Haulla saatiin 162 tulosta, joista karsittiin 149. Tuloksista poissuljettiin
tutkimukset, jotka eivat olleet saatavilla (2), alkuperaistutkimuksia (13) tai englanninkielisia (1).
Tuloksista karsittiin myds ne tutkimukset, joiden tutkimuskysymys ei vastannut kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymysta tai sisaanotto- tai poissulkukriteereita (133). Tallaisia olivat mm. tutkimukset,
joissa otoskoko oli liian pieni, <50, lievad masennusta tai vaikeita psykiatrisia sairauksia ei poissuljettu

tai ikdjakauma oli liilan suuri, > 25 v. Lopulliseen aineistoon jai 13 alkuperaistutkimusta.

Haku ja arviointi
otsikon ja abstraktin

Kaavio 1. hakuprosessista

perusteella
(n=162)
Hylétyt tutkimukset (n=145)
- Ei alkuperéistutkimus (n=13)
- Vaidrd tutkimuskysymys (n=130)
- Ei englanninkielinen (n=1})
- Julkaisu ei saatavilla (n=1)
Koko tekstin
perusteella
(n=17)
Hylétyt tutkimukset (n=4)
- Julkaisu ei saatavilla (n=1)
- Ei vastannut tutkimuskysymysta (n=3)
Katsaukseen
sisilletyt
tutkimukset
(n=13)




4. Tulokset

Taulukko 1. Tutkimustulokset ryhmiteltynd

Kirjoittajat ja julkaisuvuosi

Rébecca Robillard et al. (2018)
[17]

André C Tonon et al. (2020) [18]

Dustin A et al. (2019) [19]

Dustin A et al. (2017) [20]

Konrad S et al. (2016) [21]

Lester D (2015) [22]

Short MA et al. (2013) [23]

Otoskoko

(n)

50

T=35 V=15

236

T1=294
To=282

T3=202

225

974

194

385

Sukupuolijaka
uma (F/M)

F=29 (58 %)
M=21

M=236

F1=171 (58 %)
Mi1=123
F2=161 (57 %)
M2=121
F3=113 (56 %)
M3=89

F=114 (51 %)
M=111

F=662 (68 %)
M=312

F=140 (72 %)
M=54

F=154 (40 %)
M=231

1k (V)

18—-31

18

11-19

18—-32

M=21.6
SD1.4

13—-18

Aineisto ja tutkimustyyppi

Tapaus-verrokkitutkimus,
Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Pitkittaistutkimus

Pitkittdistutkimus

Poikittaistutkimus,

Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Kronotyyppi
méiritelty

*Kliiniset testit

MEQ, Sa-Korsol

MESC

MESC

CSM

MEQ

MEQ

Tulos

Myohaisen kronotyypin ryhmassa
masennusoireet olivat vaikeammat kuin
terveilla verrokeilla, mutta kronotyyppi ei
vaikuttanut masennuksen esiintyvyyteen
Sirkadiaanisella rytmilla oli kliinisesti
merkitseva yhteys depressio-oireisiin
terveilld nuorilla miehilla

Viivastynyt sirkadiaaninen rytmi korreloi
merkitsevisti depression ja alhaisen
positiivisen affektin kanssa.

Lapsuusian depressio ennustaa myG6héaista
kronotyyppia. Nuoruudessa viivastynyt
kronotyyppi ennustaa masennusta.

Sirkadiaaninen rytmi korreloi matalan
aamuaffektiivisuuden kanssa, joka taas
korreloi depression vaikeuden kanssa.

Mydhainen sirkadiaaninen rytmi korreloi
vaikeampien masennusoireiden kanssa,
mutta ei itsetuhoisuuden.

Myohainen sirkadiaaninen rytmi korreloi
huonon unenlaadun kanssa, joka oli
yhteydessé depressiivisyyteen.
Depressiivisilla nuorilla mychainen
sirkadiaaninen rytmi liittyi myo6s alhaisiin
kouluarvosanoihin.



Glozier N et al. (2014) [24] 305
Hasler BP et al. (2010) [25] 208
Saxvig IW et al. (2012) [26] 1285
Park H et al. (2018) [27] 5632
Borisenkov MF et al (2020) [28] 2360
Pabst SR et al. (2009) [29] 264

F=229 (75 %)
M=76

F=140 (67 %)
M=68

F=610 (47 %)
M=669
Ei vastausta 6

F=2860 (51 %)
M=2772

F=1572 (67 %)
M=788

F=264

F = females, M= Males, T = tapaus, V = verrokit

Sa-Korsol = lltaydlla klo 23—24 valilla mitattu syljen kortisoli

MEQ = Morningness-Eveningness Questionnaire
MESC = Morningness/Eveningness Scale in Children

CSM = Composite Scale of Morgningness
MCTQ = Munich Chronotype Questionnaire

12—25

17-33

16—19

M=19.3

12—-30

11-17

Kohorttitutkimus,
pitkittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Raportoitu
nukkumaanmeno
aika

MEQ

Raportoitu
nukkumaanmeno
aika

CSM

MCTQ

MESC

Viivastynyt sirkadiaaninen rytmi ei
korreloinut depression kanssa, mutta
merkitseva yhteys oli tupakan ja pdihteiden
riskikdyton ja lyhyemman unen pituuden
kanssa.

Myohiinen kronotyyppi korreloi
vaikeamman depression ja alhaisemman
positiivisen affektion kanssa.

Myo6hiinen rytmi korreloi masennuksen,
alhaisempien kouluarvosanojen,
tupakoinnin, alkoholin kiyton ja ahdistuksen
kanssa.

Myo6hiinen rytmi korreloi depression ja
itsetuhoisuuden kanssa.

Myoéhainen sirkadiaaninen rytmi korreloi
depression seka heikentyneen unenlaadun ja
-madran kanssa.

Myoéhainen sirkadiaaninen rytmi korreloi
vaikeampien depressio-oireiden kanssa, ja
yhteys oli merkittdvampi ylipainoisilla
naisilla.

*Sirkadiaaninen rytmi maariteltin monitoroimalla osallistujia aktiografilla 12.9 + 2.7 paivan ajan kotioloissa ja yhden ydn ajan laboratorio-oloissa, jossa
mitattiin syljen melatoniinipitoisuus 30 minuutin valein 8.5 h ajan ja ruumiinldmpétila minuutin valein 15.5 h ajan. Tutkimuksen ajan huoneessa oli himmea
valaistus (<30Ix), tutkittavat pysyivat istuma-asennossa ja saivat 2.5-3. 25 h valein huoneenldmpédtilaista valipalaa.



4.1 Rébecca Robillard et al.[17]

Australian Brain and Mind center:ssa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin sirkadiaanisen profiilin yhteytta
depressioon. Tutkimuksen tuloksena oli se, ettd mydhaisella sirkadiaanisella rytmilla oli merkitseva
yhteys vaikeimpiin masennusoireisiin (t (28) =-2.7, p =0.011), mutta ei masennuksen esiintyvyyteen.
Merkitsevaa eroa ei ollut ahdistuksen, unettomuuden tai somaattisten oireiden

suhteen. Tutkimuksessa konventionaalinen, eli normaali vuorokausi rytmi, tai myéhastynyt rytmi ei
assosioinut idn tai sukupuolen kanssa. Lisaksi tapaus- ja verrokkiryhmien valilla ei ollut merkitsevaa
eroa viivastyneen sirkadiaanisen rytmin esiintyvyyden osalta (x2=1.9, p=0.171). Tapausryhma
koostui vaikeaa depressiota ja siihen hoitoa saavista. Heita verrattiin terveisiin verrokkeihin.
Tapausryhmasta 14/35 (40 %) ja verrokkiryhmasta 3/15 (20 %) tayttivat viivastyneen sirkadiaanisen
rytmin kriteerit. Heilld melatoniinin yonaikaisen erityksen alkuhetki (dim light melatonin onset, DLMO)
ja yonaikainen alin ruumiinlampétila (core body temperature, CBTmin) esiintyivat noin 3.0-3. 7 h

myéhemmin kuin konventionaalisessa ryhmassa

Tutkimuksen vahvuutena on sirkadiaanisen rytmin maarittaminen biomarkkereiden eli syljen
melatoniinipitoisuuden ja kehon lampétilan avulla. Nain pystyttiin erottamaan elaméantavoista johtuva
valvominen sirkadiaanisesta rytmista. Toisaalta osallistujia seurattiin laboratorio-oloissa vain yhden
yon ajan. Tutkimuksen poikittaistutkimusluonne estaa kausaliteetin tarkastelun. Epaselvaksi siis jaa,
vaikuttaako sirkadiaaninen rytmi masennuksen esiintyvyyteen vai kdantaaké masennus
konventionaalisen rytmin mydhaiseen rytmiin. Muita heikkouksia olivat otoskoon pienuus seka se, etta
osalta ei saatu kaikkea kliinistd dataa tarkasteltavaksi. Tutkimuksen sekoittavia tekijoita olivat
sairauksien komorbiditeetti eli masennustilojen yhteydessa nuorilla hyvin tavallisesti esiintyy myos
muita mielenterveyden hairidita. Liséksi osa tapausryhmasta séi mielialalaakkeita.
Melatoniinipohjaisia unildakkeita syévat rajattiin pois. Yleistettavyyteen taas voi vaikuttaa tutkittavien
valintaharha: potilaat olivat samasta hoitokeskuksesta ja -ohjelmasta. Depression ja sirkadiaanisen

rytmin hairididen valisen yhteyden tutkiminen tarvitsisi lisda taman kaltaisia tutkimuksia.

4.2 André C Tonon et al.[18]

Andre Tonon kollegoineen suoritti tutkimuksen Brazilian ilmavoimissa varusmiespalveluaan
suorittavilla 18-vuotiailla somaattisesti terveilld miehillda. Tuloksena saatiin mydhaisen sirkadiaanisen
rytmin korreloivan masennusoireiden (BDI > 10 p.) kanssa (PR 2.58; 95 % CIl 1.536-4.335; p=0.001).

Mydbhainen kronotyyppi oli yhteydessa myds heikompaan unenlaatuun ja koettuun stressiin.

Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri otoskoko ja se, ettd osallistujat ovat fyysisesti terveita. Kaikki

olivat lapaisseet ilmavoimien kuntotestin ja 1&dkarin arvion, ja ndin vaikea somaattinen sairaus ei



vaikuttanut masennuspisteisiin. Heikkoutena oli se, etta kortisonitasot (Sa-Korsol) mitattiin vain 37
henkildlta kun osallistujia oli yhteensa 236. Tutkimuksen data kerattiin itsetaytettavien
kyselylomakkein eika siihen koulutetun henkilon diagnostisten haastatteluiden avulla. Osallistujat
olivat valikoituneita ja suhteellisen heterogeeninen ryhma, mika vaikuttaa tutkimuksen
yleistettavyyteen. Lisaksi tutkimuksessa masennus maariteltiin varsin alhaisilla BDI-pisteilla (<10 p.),
jolloin masennusoireisia oli 18.6 %, joka on paljon suurempi verrattuna masennuksen esiintyvyyteen
Suomessa vaestotasolla [3]. Lopuksi tutkimuksen ollessa poikkileikkaustutkimus, ei tulosten

kausaliteettia pysty arvioimaan.

4.3 Dustin A. Haraden [19]

Dustin Haraden kollegoineen suoritti pitkittaistutkimuksen kronotyypin, masennuksen ja ahdistuksen
yhteydesta yhdysvaltalaisilla kolmas-, kuudes- ja yhdeksasluokkalaisilla nuorilla. Tutkimus suoritettiin
neljan vuoden aikana ja se koostui kolmesta tarkasteluajanhetkesta: Esitietojen kerays, T1.
Ensimmainen tutkimusajankohta, T2, 18 kuukauden kuluttua. Toinen tutkimusajankohta, T3, 30
kuukauden kuluttua esitietojen kerdamisesta. 30 kuukauden aikana alkuperaisesta otoksesta tippui 94

pois.

Tutkimuksessa viivastyneella sirkadiaanisella rytmilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys
masennusoireisiin (T2: =-0.24, p=0.001, SE=0.075). Lisaksi alkuvaiheen masennusoireet korreloivat
18 kuukauden kuluttua esiintyvdn myohaisen sirkadiaanisen rytmin kanssa, mika viittaisi
masennusoireiden altistavan sirkadiaanisen rytmin hairidlle (8=-0.18, p=0.02, SE =0.075). 30
kuukauden kuluttua eroja masennuksen (t<|1.68|, p > 0.09), ahdistuksen tai kronotyypin

(t=-1.31, p=0.19) esiintyvyydessa ei ollut. Sukupuolieroja sirkadiaanisen rytmin suhteen ei havaittu
(t=1.42, p=9.16), mutta 18 kuukauden kohdalla tytot raportoivat poikia enemman masennusoireita
(t=2.43, p=0.02). Lisaksi tytot raportoivat enemman negatiivisesta affektiivisuudesta, el
negatiivisemmasta tunnemaailmasta, (t>2.75, p<0.006) seka ahdistusoireita kaikissa. Viivastynyt
sirkadiaaninen rytmi oli merkittdvasti yhteydessa alhaisempaan positiiviseen affektiivisuuteen, el
piirteeseen, joka kuvastaa yksilon positiivisuutta tunnekokemuksissa, (8 = 0.216, p<0.001, SE =
0.059). Ahdistusoireiden ja kronotyypin valilta ei I6ydetty yhteytta.

Tutkimuksen vahvuutena oli sen pitkittaistutkimusluonne, joka mahdollisti kausaliteetin tutkimuksen
depression ja kronotyypin valilla. Lisaksi vahvuutena oli suuri otoskoko ja se, ettéd ryhmat T1-T3 olivat
samankaltaisia sukupuolen ja idn suhteen. Tutkimustieto analysoitiin monimuuttuja-analyysilld, joka
mahdollisti kolmiosaisen tutkimuksen mallintamisen ja usean tekijan kontrollin. Tutkimuksen
heikkoutena osallistujien 1aakityksia ei huomioitu ja se, ettd osallistujat tayttivat itsenaisesti
kyselylomakkeet. Lisaksi, vaikka tutkimus oli pitkittaistutkimus, joka mahdollistaa syy-
seuraussuhteiden analysoinnin, kronotyyppi mitattiin vain kerran 18 kuukauden kohdalla. Tutkimus ei

siis huomioi sirkadiaanisen rytmin mahdollisia muutoksia nuoruudessa tai masennuksen yhteydessa.
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Lopuksi voidaan miettida myos kirjeitse tehdyn kyselytutkimuksen tutkimusharhaa eli sita, ketka

kyselyyn ovat osallistuneet ja ovatko esim. vaikeasti masentuneet jaaneet pois.

4.4 Dustin A. Haraden [20]

Tassa tutkimuksessa Dustin Haraden kollegoineen tutki nuorten depression, kronotyypin ja
puberteetin valista yhteyttda 3—4 vuoden ajan. Tuloksissa todettiin, etta lapsuusian vakavat
masennusoireet (§ = —-0.347, P < .001) ja aikaisemmin sairastettu masennus ( = -0.13, P = .045)
olivat yhteydessa myohastyneeseen sirkadiaaniseen rytmiin, kun ika ja sukupuoli olivat kontrolloituja.
Depression altistava vaikutus nuoruuden sirkadiaanisen rytminhairidlle oli vahvin, kun masennus oli
sairastettu prepubertaalisesti (f = 3.271, P = .002). Toisaalta mydhainen sirkadiaaninen rytmi, ennusti
depressio-oireita ( = —0.16, P = .03) ja depressiivista episodia vuotta myéhemmin (b = -0.085, OR =
0.92, P =.03). Tulokset siis viittaavat kaksisuuntaiseen korrelaatioon biologisen rytmin ja depression

valille nuoruudessa.

Taman tutkimuksen vahvuutena oli sen pitkittaisluonne, joka mahdollisti ominaisuuksien, ian ja
depression, kehityksen seurannan ajan. Tutkimus huomio jo sairastetun masennuksen, ja siten
depressiota tarkastellaan seka uusiutuvana ettd uutena oireiluna suhteessa ikaan, kehitystasoon ja
kronotyyppiin. Heikkouksena taas on se, ettad kronotyyppi maariteltiin vain kerran tutkimuksen aikana,
mik& estda kronotyypin mahdollisen kehityksen ja muutoksen tarkastelun yhdessa muun biologisen
kehityksen kanssa. Tutkimuksen seurantaprosentti 36 kuukauden jalkeen oli 70.8 %, eli 255
osallistujaa 360:sta jai lopulliseen tutkimukseen, ja heista vain 185 osallistui 4 vuoden kontrolliin.
Poisjaaneet eivat eronneet seurattujen muuttujien suhteen tutkimukseen jaaneiden kanssa. Lisaksi
tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteereja ei eritelty tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistujat
valikoituivat kotiin I&hetetylld kirjekutsulla. TAma itsessaan poissulkee tutkimuksen ulkopuolelle
ominaisuuksiltaan tietynlaisia nuoria, kuten epavakaissa tai hankalissa sosioekonomisissa oloissa

eladvia nuoria ja vaikeasti masentuneita.

4.5 Konrad S. Jankowski [21]

Konrad Jankowski tutki puolalaisten yliopisto-opiskelijoiden sirkadiaanisen rytmin ja
aamuaffektiivisuuden valista yhteytta depressio-oireisiin. Aamuaffektiivisuus on ominaisuus, joka
kuvastaa unesta valveeseen siirtymisen nopeutta. Regressioanalyysissa tulokseksi saatiin
aamuaffektiivisuuden korreloivan tilastollisesti merkitsevasti positiivisen affektiivisuuden (B=-0.22,
p<0.001), paremmaksi koettujen ihmissuhteiden (B=-0.05, p<0.001) ja matalamman

depressiivisyyden kanssa (B=-0.62, R2=0.07, p<0.001) kanssa. Myohainen sirkadiaaninen rytmi
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korreloi depressiivisyyden kanssa vain silloin kun aamuaffektiivisuus oli matala. 18114 tai sukupuolella

ei ollut yhteytta sirkadiaaniseen rytmiin tai depressioon.

Tutkimuksen vahvuuksia olivat sen suuri otoskoko seka se, etta ika ja sukupuoli olivat kontrolloituja.
Laadultaan se oli poikkileikkaustutkimus, joka ei mahdollista kausaliteetin tutkimista, esim.
aamuaffektiivisuuden pysyvyyteen. Tulokset analysoitiin regressioanalyysin avulla, jonka etuna on
mahdollisuus tutkia monen muuttujan vaikutuksia keskenaan. Tutkimuksen heikkoutena oli se, etta
osallistujat tayttivat itse kyselylomakkeet, joka saattaa vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Lisaksi
otos koostui yliopisto-opiskelijoista, joten tuloksia ei valttamatta voida yleistdd muihin nuoriin.
Yleistettavyyteen vaikuttaa my0s se, ettd otoksessa vaikea-asteisen depression osuus oli jopa 27.2
%, joka on huomattavasti korkeampi esiintyvyys kuin normaalivaestdssa. Heikkoutena voi olla myds
se, etta sirkadiaaninen rytmi maariteltiin kayttden CSM-kyselya, jonka tarkoitus on kartoittaa

aamuvirkkuus, ei sirkadiaaninen rytmi.

4.6 Lester D. [22]

Tutkimuksessa tarkasteltiin psykologian opiskelijoiden sirkadiaanisen rytmin yhteytta nykyiseen tai
aikaisempaan depressioon ja itsetuhoisuuteen. Tutkimustuloksissa todettiin, ettd myohaisella
sirkadiaanisella rytmilla oli vahva yhteys depressioon. Myodhainen kronotyyppi korreloi
depressiivisyytta mittaavien seuraavien kategorioiden kanssa: Depressio (r = —.24, p = .001),
toivottomuus (r = —.29, p < .001), paihitetyksi tulemisen tunne (r = —.32, p < .001), ja ansassa
olemisen tunne (r = —.26, p < .001). Eroja itsetuhoisuuden suhteen eri sirkadiaanisten rytmien valilla ei
ollut (x2 = 0.39 and 0.27, df = 3). Ainoastaan aikaisempi depressio korreloi itsetuhoisten ajatusten
kanssa (B = 0.28, SE = 0.007, p <.001).

Tutkimustuloksissa esitettiin, etta itsetuhoisuus ei eroaisi eri sirkadiaanisen rytmin ryhmissa, mika on
ristiriidassa aikaisempaan tutkimustietoon, jossa mydhainen rytmi korreloisi nykyisen itsetuhoisuuden
kanssa sekad masentuneilla etta terveilla [30]. Tutkimuksen heikkoutena on se, etta se ei osoita
kausaliteettia naiden rytmin ja depression valilla sen poikkileikkaustutkimuksen luonteen vuoksi.
Lisaksi viela on epaselvaa, kuinka vahvasti tutkimuksessa olleet muut tekijat, esim. toivottomuus
vaikuttavat depressioon. Pohdinnassa tuotiin myos esille se, etta yolla valvovat altistuvat aikaiseen
sirkadiaaniseen ryhmaan verrattuna vahemman auringonvalolle, joka altistaa itsessaan voi olla

depressiolle altistava tekija. Tutkimuksen vahvuutena oli suuri otoskoko.
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4.7 Short MA [23]

Short MA:n tutkimusryhma kehitti ja testasi Etela-Australialaisilla nuorilla uutta teoreettista mallia unen
laadun, sen keston ja sirkadiaanisen rytmin valistd suhdetta depressioon, valppauteen ja
akateemiseen suoriutumiseen. Tutkimustuloksissa mydhainen kronotyyppi oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa nuorten heikentyneeseen unenlaatuun (8 = 0.50, p < 0.001) ja alhaiseen
paivaaikaiseen vireystasoon (8 = 0.59, p < 0.001). Huono unenlaatu taas korreloi koulupaivina
nukuttuun lyhyempien yoéunien (8 = -.28, p < .001) ja masentuneisuuden (8 = .47, p < .001) kanssa.
Huono unenlaatu ja mydhainen sirkadiaaninen rytmi korreloivat myés huonompien arvosanojen
kanssa depressiivisilla nuorilla. Unen pituus ei korreloinut nuorten toimintakyvyn kanssa suuntaan tai
toiseen. Vuorokausi rytmilla oli vain pieni vaikutus akateemiseen suoriutumiseen (r=-0.10, p<0.001).
Arvosanoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd unen laatuun (r=0.09, p<0.001) tai unen
pituuteen (r=0.04, p<0.001)

Testattu uusi teoreettinen malli loi yhteyden uniprofiilin, depression ja akateemisen menestymisen
valille, mutta tulosten tilastollinen raportointi jai hieman puutteelliseksi, esim. taulukkoon koottuihin
tuloksiin ei viitattu tekstissa ollenkaan. Tutkimuksen heikkoutena oli tietojen keraaminen
itsetaytettavien kyselylomakkein, esim. unipaivakirjalla. Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri
otoskoko ja se, etta se otti huomioon taas yhden tekijan lisaa, unen laatu, joka vaikuttaa
sirkadiaanisen rytmin ja depression valiseen korrelaatioon. Tama osoittaa siis, ettad yhteys saattaa olla

monitekijainen, mika tulee ottaa huomioon tulevissa tutkimuksissa.

4.8 Glozier N [24]

Glozier N. kollegoineen suoritti pitkittaistutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittda hairiintyneen
sirkadiaanisen rytmin ja paihteiden kaytdn yleisyys masennusta karsivilla australialaisilla nuorilla.
Tutkimuksen tuloksena voitiin todeta, ettd 18 % (n=56) depressiopotilaista tayttivat myohaisen
sirkadiaanisen rytmin kriteerit. Sirkadiaanisen rytmin ryhmat eivat eronneet merkitsevasti
masennuksen oireprofiilin tai oireiden vaikeuden, ian, sukupuolen, tydkyvyn, toimintakyvyn tai
koulutuksen osalta. Kuitenkin viivastyneen sirkadiaanisen rytmin ryhmassa tupakan (OR: 2.9, 95 %
Cl: 1.6-5.5, p=.001) ja alkoholin (OR: 2.6, 95 % CI: 1.4-5.1, p=.003) kaytto oli merkitsevasti
yleisempaa kuin konventionaalisen rytmin ryhmassa. Liséksi he saivat keskimaarin vahemman unta
(OR:-2.0, 95 % CI: -2.8--1.2, p=.001). Vaikka tutkimuksessa mydhainen rytmi ei korreloinut
vaikeimpien masennus oireiden kanssa, korreloi se tupakan ja paihteiden riskikdytén ja unen pituuden
kanssa, mitkd ovat merkittavia riskitekijoitd heikommille hoitotuloksille ja myéhemmille kovempien

paihdeaineiden kaytolle ja vakavimmille psykiatrisille sairauksille.
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Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri otoskoko ja se, etta lievasti oireilevat karsittiin pois, joten riski
vaarille diagnooseille ja tutkimustuloksille voidaan olettaa olevan pienempi, minka vuoksi tulosten
yleistettavyys on parempi. Lisaksi tutkimustieto kerattiin strukturoiduin diagnostisin haastatteluin.
Tutkimuksen heikkoutena oli sen poikittaistutkimusluonne ja se, etta terveiden kontrolliryhma puuttui
taysin, minka vuoksi tuloksia on verrattava koko vaestdon. Viivastynyt rytmi maariteltiin
nukkumaanmenoajan perustella tunnettujen sirkadiaanisen rytmin maarittelyyn kaytettyjen kyselyiden,
esim. MEQ, MESC, hyddyntamisen sijaan. Nukkumaanmenoaika ei valttdamatta korreloi nuoren
sirkadiaanisen rytmin kanssa, vaan on myos selvitettdva paivaaikainen aktiivisuus ja milloin vireystila

on korkeimmillaan sek& se millainen vireystila on heratessa ja kasvaako se iltaa kohden.

4.9 Hasler BP [25]

Hasler BP:n tutkimusryhma tarkasteli poikittaistutkimuksessa, onko my6hainen sirkadiaaninen rytmi
riskitekija masennukselle. Tutkimuksessa tutkittiin myds sita, perustuuko vaikutus kayttaytymisen
aktivointijarjestelmaan, Behavioral activation system (BAS), tai positiiviseen affisioon, Positive affect
(PA). Osallistujista 21 %:lla (n=44) oli tutkimuksen aikana vaikea masennus, MDD, 25 %
(n=52) raportoi aikaisemmasta sairaudesta ja 51 %:a (n=106) heista oli taysin terveita.
Tutkimustuloksena todettiin, etta terveet saivat merkittavasti korkeammat pisteet Morningness—
Eveningness Questionnaire -kyselysta (MEQ) (t (206) =2.19, p=.03), mika tarkoittaa
sirkadiaanisen rytmin olevan aamupainotteinen. Mydhainen sirkadiaaninen rytmi korreloi merkittavasti
korkeampien BDI-pisteiden kanssa (r=-.22, p=.002). lltavirkkuisuus oli my®os tilastollisesti yleisempaa
(p=.19) myds niiden ryhmassa, jotka olivat aikaisemmin sairastaneet vaikeaa masennusta. 1ka ei
vaikuttanut sirkadiaaniseen rytmiin tai BDI-pisteisiin. Lisdksi voimakkaampi iltavirkkuisuus korreloi
alhaisempien BAS- ja PA-pisteiden kanssa. Lopuksi meditaatioanalyysissa selvisi, etta sirkadiaanisen
rytmin korrelaatio masennukseen oli yksisuuntainen eli mydhainen sirkadiaaninen rytmi ennustaa

masennusta, mutta masennus ei vaikuta vuorokausirytmiin.

Tutkimuksen vahvuutena oli laajat poissulut mm. psykoottisista sairauksista, paihteiden
vaarinkayttgjistad seka lievan masennuksen osalta. Nain tulos nimenomaan vaikean depression
patogeneesista ja riskitekijoistéa on uskottavampi. Liséksi otoskoko on riittavan suuri (n = 208).
Vahvuutena on myds se, etta tutkimus ottaa huomioon psyykkisten ominaisuuksien, mielialan ja
motivaation (BAS ja PA) vaikutuksen masennuksen patofysiologiassa. Rajoittavia tekijoita
tutkimuksessa voidaan pitaa tietojen keraamista ainoastaan diagnostisten haastatteluiden avulla.

Lisaksi tutkimus oli poikittaistutkimus, joten tutkimuksessa syy-seuraussuhteisiin ei voida arvioida.
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4.10 Saxvig IW [26]

Tutkimuksessa tarkasteltiin myohaisen sirkadiaanisen rytmin yleisyytta ja korrelaatiota depressioon ja
paihteiden kayttéon norjalaisilla lukiolaisilla. Tutkimustuloksissa selviaa, etta 17.2 % (Cl:15.1-19.2,
n=216) osallistujista raportoi vaikeutta nukahtaa ennen kahta aamuydlld vahintdan kolmena iltana
viikossa, ja 27.3 % (Cl: 24.9-29.7, n=345) raportoi paljon tai hyvin paljon vaikeuksia herata aamulla.
Yhteensa 8.4 % (CI:6.9-10.0, n=105) kuului kumpaankin ryhmaan, minka vuoksi heidat maariteltiin
kuuluvan viivastyneen sirkadiaanisen rytmin ryhmaan. Tassa ryhmassa masennusoireita oli 35.2 %:lla
(n=37) ja normaalin vuorokausirytmin ryhmassa vain 8.7 %:lla (n=100) (OR 1.15; 95 CI, 1.06—1.24) eli
masennusoireet korreloivat merkitsevasti myohastyneen vuorokausirytmin kanssa. Viivastyneen
sirkadiaanisen rytmin ryhmassa koulumenestys oli heikompaa seka tupakan ja alkoholin kaytto ol

yleisempaa.

Taman tutkimuksen heikkoutena on sen poikittaisasetelma, joka estda johtopaatdsten teon syy-
seuraussuhteista unihairididen, masennuksen ja nuoren muun toimintakyvyn valilla. Tutkimustiedot
kerattiin kouluista, joten vaikeaa masennusta sairastavat ovat saattaneet jaada tutkimuksen
ulkopuolelle. Koululaisilta saatuun dataan vaikuttaa myos informaatioharha, kun tieto on keratty
itsetaytettavien kyselylomakkein. Lisdksi myodhainen sirkadiaaninen rytmi maariteltiin vain kahdella
kysymyksella, ja on huomioitava, ettd nuorten valvominen aamuydhdn ja vaikeus herata aamulla voi
johtua my6s esim. sosiaalisista syista, eika viivastyneesta sirkadiaanisesta rytmista. Tutkimuksen
vahvuutena on taas otoskoon suuruus (n = 1 285), minka vuoksi tulos voi olla yleistettavissa koulua
kayvien nuorien keskuudessa. Hyvaa oli my0s se, etta tutkimus otti huomioon nuoren muita elaman
osa-alueita, kuten kouluarvosanat, tupakan ja paihteiden kayton, painoindeksin ja ahdistuksen, jotka
ovat riskitekijoitd vakaville psykiatrisille sairauksille, somaattiselle sairastavuudelle ja yleiselle

psyykkiselle huonovointisuudelle.

4.11 Park H [27]

Park H. yhteistybkumppaneineen suoritti tutkimuksen etelakorealaisessa yliopistossa. Tarkoituksena
oli tutkia, miten sirkadiaaninen rytmi vaikuttaa depressioon ja itsetuhoisuuteen. Tutkimustuloksena
saatiin, ettd CSM-pisteet (Composite Scale of Morningness) korreloivat negatiivisesti depression
kanssa (r = -.228, p < .001). Korkeat pisteet CSM-kyselysta viittasi aikaiseen sirkadiaaniseen rytmiin.
Otoksesta 17.0 % (n=960) voitiin luokitella heidan vastaustensa perusteella myohaisen sirkadiaanisen
rytmin ryhmaan. Lisdksi, kun depressio oli myo6tavaikuttajana, korrelaatio mydhaisen sirkadiaanisen
rytmin ja itsetuhoisuuden valilla oli merkittava (r = .88, S = + 2.259, p <.001). Aikainen sirkadiaaninen

rytmi oli suojaava tekija depressiota ja sen itsetuhoisuutta vastaan.

Tutkimus oli poikittaistutkimus. Sen heikkoutena oli se, etta otos koostui vain yhden yliopiston
opiskelijoista seka se, etta tiedot kerattiin itsetaytettavin kyselylomakkeiden avulla. Lisaksi

sirkadiaanista rytmia ei varmennettu biokemiallisella markkerilla. Tutkimuksessa pohdittiin myds
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siihen vaikuttavia sekoittavia tekijoita, kuten tiettyja persoonallisuuden piirteitd ja paihteiden kaytt6a,
jotka kontrolloituna, voisivat antaa lisdinformaatiota. Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri otoskoko
(n =5 632), selkea tutkimusasetelma ja tulosten analysointi. Tutkimus loi hyvaa teoreettista pohjaa

tulevilla tutkimuksille.

4.12 Borisenkov MF [28]

Borisenkov MF tutkimusryhmineen suoritti poikittaistutkimuksen lansivenalaisilla yliopisto- ja toisen
asteen opiskelijoilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin sydmishairiéta sairastavien nuorien depressiota ja
kronotyyppia. Tutkimustulosten mukaan depressio korreloi mydhaisen kronotyypin kanssa ja
syomishairion kanssa. Syomishairid yksinaan ei ollut yhteydessa myohaiseen sirkadiaaniseen rytmiin.
Syomishairio todettiin 8.9 %:lla ja keskivaikeasta vaikeisiin depressio-oireisiin oli 16.7 %:lla. Kumpikin
oli naisilla keskimaarin yleisempaa, kun taas ika ja BMI korreloivat ainoastaan sydémishairion
esiintyvyyden kanssa. Regressioanalyysissa myohaisen sirkadiaanisen rytmin lisdksi masennuksen
kanssa korreloivat heikompi unenlaatu ja nukutun unen maara. Masennusoireista karsivat raportoivat
menevansa koko viikon nukkumaan 50-58 minuuttia myéhemmin, nukkuvansa viikonloppuisin 57

minuuttia pidempaan ja nukkuvansa keskimaarin 37 minuuttia vAhemman.

Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri otoskoko (n = 2 360). Tulosten yleistettavyytta lisdd myos se,
ettd tutkimus suoritettiin neljassa eri kaupungissa samanaikaisesti. Tama oli myds ensimmainen
tutkimus, joka otti huomioon sydémishairidn depressio-oireisilla tutkittaessa sirkadiaanisen rytmin
hairiéita. Tutkimuksen heikkoutena oli se, ettd tutkimuksessa keskityttiin enemman uni-valverytmin
ominaisuuksiin eika itse sirkadiaanisen rytmin maarittaminen ollut tavoitteena. Yleistettavyytta
vahentaa se, ettd masennuksen ja sydmishairididen esiintyvyys oli tutkimuksessa suurempi, mita se
on yleisesti vaestotasolla. Tutkimuksessa ei mydskaan otettu huomioon Iaakityksia, paihdyttavien
aineiden kayttda tai psykoositasoisia sairauksia. Tutkimustieto kerattiin kyselylomakkein, ei
diagnostisin haastatteluin. Lisatutkimuksia tarvitaan siita, vaikuttaako valo ruokalahalun ja
palkintojarjestelman fysiologisiin mekanismeihin, lisdaké valon puute, esim. kaamos, alttiutta

lihavuudelle, ja miten sirkadiaaninen rytmi reagoi valon maariin.

4.13 Pabst SR [29]

Pabst SR:n tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida nuorten tyttdjen depression ja ahdistuksen yhteytta
sirkadiaaniseen rytmiin ja painoindeksiin. Tutkimustuloksissa mydhainen sirkadiaaninen rytmi korreloi
depressio-oireiden ( = —.65, p < .01) ja ahdistuksen (B = —.22, p < .05) kanssa niin
normaalipainoisilla, etta ylipainoisilla naisilla. Myéhainen sirkadiaaninen rytmi ei korreloinut yksin

korkeamman BMI:n kanssa, mutta kun otettiin huomioon depressio, korrelaatio oli merkittava (f =
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-.50, p <.05). Ylipainoisilla naisilla oli siis kaksi kertaa suurempi riski depressio-oireille, jos he
kuuluivat mydhaisen sirkadiaanisen rytmin ryhmaan. Nuorten naisten kronotyyppi oli vahvemmin

yhteydessa depressioon kuin painoindeksi.

Tutkimuksen vahvuutena oli se, ettd monimuuttuja-analyysissa otettiin huomioon ika, etninen tausta,
sosioekonominen status ja puberteetti kehitys. Lisaksi tutkimus kaytti yleisessa kaytdssa olevia
diagnostisia kyselyita, joten niistd saadut tulokset ovat yleistettavissa. Otoskoko oli myds suhteellisen
suuri ja vahemmistdjen osuus oli suhteellisen suuri. Tutkimuksen heikkoutena oli se, etta tieto
keréattiin itseraportoiduin kyselyin diagnostisten menetelmien sijaan, josta sirkadiaanisen rytmin
maarittely hyodtyisi. Tutkimuksen poikittaistutkimusluoteen vuoksi syy-seuraussuhteita ei voitu
tarkastella, esim. Altistaako myohainen rytmi depressiolle vai depression sirkadiaanisen rytmin
myohastymiselle ja miten ylipaino vaikuttaa tahan yhtaléén. Tarvitaan lisatutkimuksia kronotyypin,

depression ja painon valisesta patofysiologisesta yhteydesta.
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5. Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoite oli selvittaa, mita nykyiset tutkimukset kertovat sirkadiaanisen
rytmin hairion vaikutuksesta depression esiintyvyyteen ja depressio-oireiden vaikeusasteeseen

nuorilla.

Tutkimukset olivat hyvin yksimielisia siita, etta viivastynyt sirkadiaaninen rytmi oli yhteydessa nuorten
masennukseen. Tutkimuksissa esiintyi vaihtelua siina, oliko yhteys havaittu masennuksen
esiintyvyyteen vai oireiden vaikeuteen liittyen. Vain yhdessa tutkimuksessa myohainen sirkadiaaninen
rytmi ei korreloinut masennusoireiden tai masennuksen esiintyvyyden kanssa. Depression ja
myohaisen kronotyypin patofysiologisesta yhteydesta oli useita teorioita. Yksi selitysmalli oli se, etta
nama nuoret nukkuvat huonolaatuisempaa unta. Toinen taas se, ettd mydhaisen kronotyypin
henkil6illa aamuaffektiivisuus, eli unesta valveeseen siirtymisen nopeus, oli alhaisempi kuin rytmiltaan
konventionaaliseen ryhmaan kuuluvilla. Yhteista teorioille on, ettad paivaaikainen alhainen vireystaso
ja matala mieliala pitkalla aikavalilla voivat johtavaa koulunkaynninvaikeuksiin ja heikompaan
akateemiseen menestymiseen. Samalla nuoren sosiaaliset suhteet karsivat, ja riski tupakan- ja
paihteidenkaytdlle on suurentunut. Nama kaikki ovat merkittavia riskitekijoita aikuisian mieliala- ja

paihdehairioille.

Katsauksen vahvuutena on tutkimusten suuret otoskoot. Yleistettavyytta lisaa se, etta tutkimukset
suoritettiin useissa eri maissa ja useilla eri sisdanottokriteereilla tulosten sailyessa samansuuntaisina
ja tilastollisesti merkittavind. Suurimmassa osassa tutkimuksista sisaanottokriteerit, tutkimuskysymys
ja tutkimustapa olivat samoja. Hyvaa on myés se, etta tutkimuksissa huomioitiin sekoittavat tekijat
monimuuttuja-analyysilla. Naita tekijoita olivat mm. ika, sukupuoli, ylipaino, sydmishairio, tupakan ja
paihteiden kayttd. Lisdksi sirkadiaaninen rytmi maariteltiin valtaosassa tutkimuksissa samoilla
kyselylomakkeilla, vaikkakin laadukkaammat tutkimustulokset saataisiin hyddyntamalla erilaisia

biomarkkereita ja fysiologisia tutkimuksia kronotyypin maarittamisessa.

Tutkimustulosten laatuun vaikuttavat poissulkukriteerit seka se, millaiset ryhmat kuuluivat otokseen.
Lahes kaikissa tutkimuksissa naisten osuus oli miesten osuutta suurempi, kun taas yksi tutkimus
suoritettiin sydmishairiéta sairastavilla ja toinen armeijaikaisilla somaattisesti terveilld miehilla.
Tutkimuksista poissuljettiin lievat mielialahairidt ja vaikeaa psykoositasoista sairautta sairastavat
henkilot, mika on hyva, kun haluttiin tutkia nimenomaan masennuksen yhteyttd mydhaiseen
vuorokausirytmiin. Toisaalta tutkimusasetelma ei valttamatta vastaa todellisuutta psykiatristen
sairauksien komorbiditeettien osalta. Lisaksi katsaukseen rajattu ikaryhma on sellainen, jonka sisalla
on suurta vaihtelua biologisen ja sosiaalisen kehityksen suhteen. Tulosten merkittavyyteen vaikuttaa
myds se, ettd psyykkisesti sairastavat miehet jaavat niin tutkimusten ettd varsinaisen hoidon
ulkopuolelle naisia useammin. Yhteiskunnallisesti tdma on suuri ongelma miesten ollessa selkeasti

yliedustettuina syrjaytymis-, itsemurha- ja paihdetilastoissa.

Katsauksen kolmestatoista tutkimuksesta kymmenen oli poikittaistutkimuksia, jolloin masennuksen ja

mydhaisen sirkadiaanisen rytmin prevalenssista saatiin tietoa. Loput kolme tutkimusta olivat
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pitkittaistutkimuksia, jotka taas kertovat sairauksien insidensista. Nuorilla tehtyja tutkimuksia on
kuitenkin vasta vahan. Sirkadiaanisen rytmin hairididen tunnistettavuuden osalta lisdtutkimuksia voisi
tehda mm. melatoniinin erityksen vaihtelusta, ilta- ja aamukortisonitasojen mittaamisesta seka
ruumiinlammaon seurannasta. Tallaiset tutkimukset vaativat paljon resursseja yhteiskunnalta. Toisaalta
kallimmaksi tulee nuorten sairastama depressio, joka herkasti uusiutuvana on eniten

tyokyvyttdmyytta ja sairauslomia aiheuttava sairaus [4]

Tutkimusaihetta koskevia avoimia kysymyksia jaa edelleen, esim. sirkadiaanisen rytmin hairion ja
depression valisesta patologiasta. Syy-seuraussuhteet voivat olla paaosin biologian ja periman
ohjaamia tai sitten ne liittyvat enemman yhteiskunnallisiin ja sosioekonomisiin muutoksiin. Lisaksi
tarkeaa olisi saada tutkimusta siita, voiko depression ilmentymista ehkaista tai oireiden vaikeusastetta

lieventaa varhaisella puuttumisella lasten ja nuorten unihairidihin.
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