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Kirjallisuutta

Yleisin vuodenaikaan liittyva mielialahairio on kaamosmasennus, joka ilmenee syksylla tai talvella ja paranee yleensa
itsestaan kevaalla tai kesalla valoisuuden lisdantyessa. Kaamosmasennuksen lievempi muoto on kaamosvasymys.
Hallitsevia piirteité ovat epatyypilliset masennusoireet, joita ovat lilkkaunisuus, ruokahalun kasvu ja painon nousu.
Kaamosmasennuksen aiheuttajana on pidetty valon vahaisyytta talvisin. Melatoniinin, serotoniinin ja perimén
sdateleman ymparistdon sopeutumisen otaksutaan olevan yhteydessa kaamosmasennukseen. Suurin osa ihmisista
kokee vuodenaikoihin liittyvia mielialan ja kayttaytymisen muutoksia, jotka eivat kuitenkaan haittaa normaalia elamé&a
jatoimintakykya. Joillekin ihmisille kaamosaika aiheuttaa kuitenkin toistuvasti psyykkisia ja fyysisia oireita, jotka
voivat johtaa vakavaankin mielialahairion. Kaamosmasennukseen tepsivat kirkasvalohoito, laékitys ja lyhytterapiat.

Yleisin vuodenaikaan liittyva mielialahairié on kaamosmasennus (winter seasonal affective disorder, winter-SAD), joka ilmenee
syksylla tai talvella ja joka paranee itsestaan kevaalla tai kesalla valoisuuden lisdantyessa (Rosenthal ym. 1984, American
Psychiatric Association 1994). Kaamosmasennusta lievempioireinen syksyyn ja talveen liittyva mielialahdirio on
kaamosvasymys (subsyndromal winter-SAD)(Kasper ym. 1989a, b, American Psychiatric Association 1994).

Joillekin ihmisille kevat tai kesa laukaisee mielialahairion, yleensa masennuksen (summer seasonal affective disorder, summer-
SAD) (Wehr ym. 1987). Kevaalla tai kesalla ilmeneva masennus on kuitenkin huomattavasti harvinaisempi mielialahirio kuin
pimeé&an vuodenaikaan liittyvd kaamosmasennus. Valoisuuden lisdantyminen yleensé kohottaa inmisen mielialaa, ja joillekin
henkildille kevéat tai kesa aiheuttaa hypomaniaa tai maniaa (Wehr ym. 1987, American Psychiatric Association 1994).

Kaamosmasennuksen oireet

Masennustilojen oireet jaetaan tyypillisiin ja epatyypillisiin. Kaamosmasennuksessa esiintyy molempia oiretyyppeja mutta
erityisen tunnusomaisia ja hallitsevia ovat epatyypilliset masennusoireet (taulukko).

Kaamosmasennusta potevista 80 % karsii talvisin liikaunisuudesta ja kokee, etta yéuni ei ole talvella virkistavaa, ja lisaksi he
karsivat talvisin paivavasymyksesté (Anderson 1994). Putilov ym. (1994) tutkivat kaamosmasennuspotilaiden uni-valverytmia
kesélla ja talvella. Potilaat menivat talvella aikaisemmin nukkumaan, ja heilla oli vaikeuksia heratéa aamuisin ja pysya paivisin
hereilla.

Kaamosmasennuspotilaan lisdantyneeseen ruokahaluun ja painonnousuun liittyy erityinen tarve sydda hiilihydraattipitoisia
ruokia. Tata oiretta esiintyy noin 70 %:lla kaamosmasennusta potevista (Partonen ja Rosenthal 2001). Tutkiessaan
kaamosmasennuspotilaiden ruoka-ainevalintoja Krauchi ym. (1997) huomasivat hiilihydraattitarpeen olevan voimakkainta
iltapaivalla ja illalla. Voimakas hiilihydraattien tarve korreloi talvella lisdéntyvan painon kanssa. Saarijarven ym. (1999)
tutkimuksessa kaamosmasennuspotilaiden painoindeksi havaittiin selvasti suuremmaksi kuin terveiden.

Vaikka kaamosmasennuksessa ovat keskeisia edella kuvatut epatyypilliset masennusoireet, siind esiintyy myos yleensa
masennustiloille tyypillisia oireita (taulukko).
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Oireet huonontavat toimintakykya ja vaikeuttavat suoriutumista tyopaikalla ja myds elamaa vapaa-aikana.
Kaamosmasennuksen oireet alkavat vuosittain samaan aikaan, yleensa syys-marraskuussa. Partosen (2002) mukaan oireiden
alkamisajankohta saattaa vaihdella pohjoisten alueiden asukkailla eri vuosina: valo-olosuhteita muuttava lumentulo tai ruska
voivat vaikuttaa oireiden alkamiseen. Voimakkaimmillaan oireet ovat yleensa marraskuussa ja tammikuussa. Joulukuussa oireet
koetaan lievemmiksi, ja tammikuussa ne jalleen voimistuvat. On my@s arvioitu, etta joulu- ja tammikuu koetaan
miellyttdvadmmiksi kuin pimeat loka- ja marraskuu, jolloin lunta ei vielé yleenséd ole maassa. Lumi liséd nakyvan valon maaraa
huomattavasti: lumesta heijastuva valo on 80-90 % nakyvan valon maarasta (Kéarkas ym. 2001).

Valoisuuden lisédantyesséa helmi-huhtikuussa kaamosmasennuksen oireet alkavat lieventya, ja kesalla ne ovat yleensa
kokonaan havinneet. Kaamosoireista parantuneella voi esiintyd kesdkuukausina lievdd maanisuutta, joka ilmenee
vahentyneenda unen ja ruoan tarpeena, itsetunnon palautumisena ja ylienergisyytena (Lingjaerde ja Reichborn-Kjennerud 1993).
Yleensd kaamosmasennusta poteva voi kuitenkin kesalla hyvin ja tuntee itsensa terveeksi.

Kaamosvéasymyksen oireet ovat samanlaisia kuin kaamosmasennuksen, mutta ne ovat selvasti lievempia. Kaamosvasymys ei
yleensé haittaa normaalia elamaa ja toimintakykya, eika oireisiin tavallisesti tarvita laakarin apua.

Yhteys muihin mielenterveyshairidihin

Komorbiditeetti on yleistd, ja se vaikuttaa kaamosmasennuksen kulkuun ja ennusteeseen. (Partonen ja Lénngvist 1998).
Kaamosmasennuspotilaat ovat alttiita syomishairidille, erityisesti bulimialle (Krauchi ym. 1997). Sek& bulimiassa etta
kaamosmasennuksessa ylensyéminen on keskeinen oire. Bulimiapotilaan syksylla tai talvella esiintyvid oireita voi olla vaikeaa
erottaa sydmisoireisiin painottuvasta kaamosmasennuksesta.

Levitt ym. (1993) selvittivat kaamosmasennuksesta karsivien muita mielenterveysongelmia. Tutkimukseen osallistuneista 26 %
karsi ahdistuksesta, 5 % sosiaalisesta pelosta, 19 % muista peloista ja 5 % paniikkihairiosta. Marriot ym. (1994) tutkivat
paniikkihairipotilaiden vuodenaikaan liittyvia mielialan ja kayttédytymisen muutoksia, ja noin 30 %:lla muutokset viittasivat
kaamosmasennukseen. Liséksi paniikkikohtauksia ilmeni heidan aineistossaan useammin talvella kuin muina vuodenaikoina.
Joidenkin tutkimusten mukaan kaamosmasennusta ja neuroottisuutta esiintyy usein samoilla henkil6illa (Jang ym. 1998).
Neuroottinen persoonallisuus viittaa herkkyyteen ja haavoittuvuuteen, jotka altistavat monille psyykkisille hairi6ille, kuten
ahdistuneisuus-, mieliala-, paihde- ja persoonallisuushéiridille.

Kaamosmasennuksen kanssa rinnakkain esiintyy myds alkoholismia. Sherin (2002, 2004) mukaan alkoholinkayttéon liittyy
vuodenaikaan sidonnaista vaihtelua ja toisaalta mielialahairion oireita pyritdan helpottamaan alkoholilla. Perhetutkimuksissa on
todettu alkoholiin ja vuodenaikaan liittyvien mielialah&irididen esiintyvéan samoissa perheissa (Sher 2002, 2004), mika viittaa
myds geneettiseen alttiuteen naille hairidille.

Etiologia

Kaamosmasennuksen aiheuttajaa ei lukuisista tutkimuksista huolimatta ole pystytty taysin selvittimaéan. Aivojen
kéapyrauhasessa ydélla erittyvan melatoniinin osuutta kaamosmasennukseen on tutkittu paljon (Lewy ym. 1998). Melatoniinin
erittymisen vuorokausirytmi saatelee tarkealla tavalla ihmisen uni-valverytmia. Melatoniinia erittyy talvella kaikilla ihmisilla
enemman kuin keséalla. Checkley ym. (1993) tutkivat melatoniinin erityksen vuorokausirytmia kaamosmasennuspotilailla ja
verrokeilla. He eivat I6ytéaneet eroja melatoniinin erityksessa. Ristiriitaisista tuloksista huolimatta kiinnostus melatoniinin
osuuteen kaamosmasennuksessa jatkuu edelleen (Schlager 2001, Wehr ym. 2001, Partonen 2002).

Melatoniini on serotoniinin johdos. Nykyisin otaksutaan, ettéd melatoniini ja serotoniini yhdessa olisivat kaamosmasennuksen
taustalla. Lambert ym. (2002) tutkivat sadan terveen miehen aivojen serotoniiniaineenvaihduntaa eri vuodenaikoina ja totesivat,
etté serotoniinipitoisuudet olivat pienimmillaéan talvella.

Kaamosmasennusta on tutkittu myos periman nakodkulmasta, ja otaksutaan, etté jotkut ihmiset ja vaestoryhmat ovat alttiimpia
sairastumaan kaamosmasennukseen ja kokemaan vuodenaikoihin liittyvia muutoksia (Lam ja Levitan 2000, Sher 2002, 2004).
Esimerkiksi kaamosmasennuksen pienta esiintyvyytta Islannissa on selitetty geneettisin perustein. Islantilaiset ovat asuneet
tuhat vuotta eristyksissa ja sopeutuneet kylmyyteen (Magnusson ja Stefansson 1993, Magnusson 2000). Samansuuntaisen
tuloksen saivat myods Saarijarvi ym. (1999). Heidan tutkimuksessaan saamelaisilla todettiin esiintyvan vahemman
kaamosmasennusta kuin varsinais- ja pohjoissuomalaisilla, mika viittaa saamelaisten geneettiseen sopeutumiseen pohjoisessa
asumiseen.

Esiintyvyys



Kaamosmasennuksesta on tehty lukuisia epidemiologisia tutkimuksia. Eri puolilla maailmaa tehdyissé tutkimuksissa saadut
esiintyvyysluvut vaihtelevat valilla 0-10 %. Magnusson (2000) on tarkastellut 20:ta tutkimusta, jotka on tehty leveysasteilla 19-
67?N. Naiden tutkimusten mukaan pohjoisilla alueilla esiintyy enemmén kaamosmasennusta ja sen lievempéd muotoa. Useissa
muissa tutkimuksissa leveysasteen ja kaamosmasennuksen esiintyvyyden vélilla ei ole kuitenkaan tullut esiin yhteytta (Levitt ja
Boyle 1997, Broman ja Hetta 1998).

Bookerin ja Helleksonin (1992) Siperiassa tekeméassa tutkimuksessa (64°N) kaamosmasennuksen esiintyvyydeksi saatiin 12,2
%. Hagfors ja Thorell (1997) ovat tehneet epidemiologisen tutkimuksen kaamosmasennuksen esiintyvyydesta Suomessa (60°N)
ja Ruotsissa (60°N). Suomalaisilla havaittiin enemman kaamosmasennusta (7,1 %) kuin ruotsalaisilla (3,9 %), joilla puolestaan
esiintyi enemman kaamosvasymysta (13,9 % vs 11,8 %). Saarijarvi ym. (1999) tutkivat suomalaista maaseutuvaestoa
Varsinais-Suomessa (61?N) ja Pohjois-Suomessa (68-70?N). Tutkimuksen osallistuneista 9,5 % karsi kaamosmasennuksesta
ja 18 % kaamosvasymyksesta. Varsinais-Suomen ja Pohjois-Suomen valilla ei ollut eroa kaamosmasennuksen esiintyvyydessa,
mutta tutkimukseen osallistuneilla saamelaisilla esiintyi vahemmé&n kaamosmasennusta kuin varsinais- ja pohjoissuomalaisilla.

Kaamosmasennusta kartoittavien kyselyjen on esitetty olevan puutteellisia ja antavan liian suuria esiintyvyyslukuja. Esimerkiksi
Partosen (1999) mukaan onkin pidettava mielessa, ettd kaamosmasennuksen esiintyvyys saattaa olla arvioitua huomattavasti
pienempi. Sen sijaan kaamosvasymys nayttéisi olevan yleinen ilmid.

Yhteydet sosiodemografisiin tekijoihin

Kaamosmasennuksen on valtaosassa tutkimuksista todettu olevan erittdin merkitsevasti yhteydessa naissukupuoleen, ja
hairitté esiintyy erityisesti hedelméllisessa iassa olevilla naisilla. Magnusson (1997) esittdé nais- ja miespotilaiden maérien
suhteeksi 3-4:1. Suurin ero (suhdeluku 16:1) on todettu Alaskassa (Hellekson 1989). Sukupuolten véalinen ero
kaamosmasennuksen esiintyvyydessa alkaa ilmaantua tyttdjen saavuttaessa murrosian (Swedo ym. 1995). Naisen
hormonitoiminnan on arvioitu olevan mahdollinen kaamosmasennukselle altistava tekija. Masennus on yleensékin yleisempéaa
naisilla kuin miehilla, ja tdm&n on arvioitu selittdvédn myds kaamosmasennuksen suurempaa esiintyvyytta naisilla. Naisten on
myds todettu olevan herkempid tunnistamaan ja ilmaisemaan tuntemuksiaan. Tutkimukset kaamosmasennuksen ja ian
yhteydesta ovat osoittaneet nuoren aikuisian olevan yhteydessa kaamosmasennukseen.

Hoito

Kirkasvalohoito on osoittautunut tehokkaaksi kaamosmasennuksessa. Yli 60 kontrolloitua tutkimusta tukee tata nakemysta.
Keskimadrin 65 % valohoitoa saaneista on hydtynyt siité selvasti (Canadian Consensus Guidelines for the Treatment of SAD
2005). Laakkeista serotoniinin takaisinoton estéjat ovat tehokkaimpia, ja niisté parhaiten tutkittuja ovat fluoksetiini ja paroksetiini
(Canadian Consensus Guidelines for the Treatment of SAD 2005). Psykoterapia voi olla sopiva vaihtoehto sellaisille potilaille,
joille valo- tai Iaékehoito ei sovi tai joihin se ei tehoa. On viitteita siité, ettd ryhmamuotoinen kognitiivinen lyhytterapia on
hyodyksi kaamosmasentuneiden hoidossa (Rohan ym. 2004).

Lopuksi

Liikaunisuus, ylensydminen ja talvisin esiintyva lihominen tekevat kaamosmasennuksesta »epatyypillisen» masennustilan.
Kaamosmasennuksen tunnusomainen piirre on, ettd 70-80 % siité karsivia on naisia. Nuori aikuisika liittyy myos
kaamosmasennukseen.

Olettamus melatoniinin ja valon puutteen osuudesta kaamosmasennukseen on sailyttanyt sitkeasti asemansa, vaikka
ristiriitaisia tutkimustuloksia on saatu runsaasti. On todennékoistd, etté melatoniinin ja serotoniinin yhteisvaikutuksien tutkiminen
lisdd mahdollisuuksia ratkaista hairion aiheuttaja ja syntymekanismi. Toisaalta kaamosmasennus on mielialahairio, jonka
tutkiminen vaatii laaja-alaista ja monitieteista lahestymistapaa.

Nakokulma kaamosmasennukseen ja sen syntymekanismeihin on pitkdan painottunut biologiseen tarkasteluun, mutta myos
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat saattavat vaikuttaa huomattavasti oletettua enemman kaamosmasennuksen esiintymiseen ja
kulkuun. Murray (2001) toteaa, ettd kaamosmasennukseen liittyvia psykologisia tekijoita ja persoonallisuuden piirteitéd on tutkittu
liian véhan. Han esittaakin, ettd hairién biologisen tarkastelun rinnalle otettaisiin enemman psykologisia ja persoonallisuuteen
liittyvia nakdkohtia, joiden avulla kaamosmasennuksesta voidaan saada uudenlaista tietoa.
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