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Tutkimuksessa tarkasteltiin masentuneisuuden vaikutuksia samanhetkiseen ja myshempéiin
kognitiiviseen suoriutumiseen idkkailld henkiloilld. Tutkittavat olivat Ikivihreit-projektin
seuruumittauksiin osallistuneita vuonna 1914 syntyneitd jyvaskylildisid henkil6ita.
Tarkastelut tehtiin viiden vuoden vilein tutkittavien henkildiden ollessa 75-, 80- ja 85-
vuotiaita. Masentuneisuudesta kirsineiden (n=71-113) ja masentuneisuuden suhteen
terveiden (n=151-224) ryhmivertailun lisdksi tutkittiin masentuneisuuden voimakkuuden
yhteytti samanhetkiseen ja myshempiin kognitiiviseen suoriutumiseen.

Tutkittavien masentuneisuus maddriteltiin ~ CES-D-masentuneisuusasteikon
perusteella. Heidédn kognitiivista suoriutumistaan arvioitiin 12 kognitiivisella testilli sek
yleisen kognitiivisen Kyvykkyyden mittarilla, MMSE:ll4. Tilastollisiin analyyseihin
kdytettiin nonparametrisid kahden itsendisen seki riippuvan otoksen keskiarvotesteji,
yksisuuntaista ja toistettujen mittausten varianssianalyysii sekd y2-testid  ja
korrelaatiotesti.

Masentuneisuudella oli vaikutuksia tutkittavien samanhetkiseen kognitiiviseen
suoriutumiseen vaihtelevasti eri ikédvaiheissa, siten etti masentuneisuudesta kirsivit
suoriutuivat terveitd heikommin huomattavasti useammassa testissi 80-vuotiaana kuin 75-
vuotiaana. Masentuneisuuden vaikutukset nikyiviit erityisesti visuaaliseen hahmottamiseen
liittyvissd testeissd suoriutumisen heikkenemisend. Masentuneisuuden voimakkuuden ja
samanhetkisen kognitiivisen suoriutumisen vililti 16ytyi yhteys useissa testeissi.
Mythempéin kognitiiviseen suoriutumiseen edeltivilld masentuneisuudella ei nayttinyt
olevan juurikaan vaikutusta. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etti masentuneisuuden
vaikutukset idkkdiden henkildiden kognitiivisiin kykyihin ovat yksil6llisii.

Avainsanat: masentuneisuus, kognitiiviset toiminnot, idkkit henkilot, seuruututkimus
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The aim of this study was to investigate changes in cognitive functioning that occure
simultaneously and subsequent to depressiveness among elderly people. The subjects were
in 1914 born residents of Jyviskyld who took part in Evergreen project. The five-year
follow-up studies were carried out when subjects were 75, 80 and 85 years old. The
cognitive abilities of the depressed group (n=71-113) were compared with the abilities of
the group without depressive symptoms (n=151-224). The relationship between the depth
of the depressiveness and the simultaneous or subsequent cognitive functioning was also
studied.

Depressive symptoms were screened by the depressive symptoms questionnaire
CES-D. Cognitive functioning was studied whith 12 cognitive tests and generalized
cognitive ability test, MMSE. The statistical analyses used were nonparametric two
independent and related samples mean tests, one-way and repeated measures variance
analyses, chi-square test and correlation coefficients.

Depressiveness had inconsistent effects on simultaneous cognitive abilities in
different age groups. The depressed group came off worse than control group in several
cognitive tests when the subjects were 80 years old, but there wasn’t as many differences
between groups when subjects were 75 years old. The effects of depressiveness on
cognitive functioning were seen especially in visual tests. Correlations were found between
the depth of depressiveness and the coexistent cognitive functioning in several tests.
Depressivess had nearly any effects on subsequent cognitive abilities. The changes which
depressiveness cause in cognitive functioning among elderly people seem to be individual.

Key words: depressiveness, cognitive functioning, elderly people, follow-up study



JOHDANTO

Masennus on idkkiiden henkildiden yleisih mieIenteNeyden hiirid, jos otetaan huomioon
kaikki heilld esiintyvit masennuksen muodot (Koponen & Leinonen, 1999; Lezak, 1995).
Epidemiologisten tutkimusten perusteella arvioidaan, ettd suomalaisista noin 5 - 6 % kérsii
virallisten tautiluokitusten luokittelemasta vakavasta masennuksesta (Isometsd, 1999).
Idkkaiden henkildiden keskuudessa vakavan masennuksen esiintyvyys on samaa luokkaa
kuin nuoremmissakin ikdryhmissid (Koponen & Leinonen, 1999), mutta lievempiasteisen
masentuneisuuden on havaittu lisdantyvan ikddnnyttdessa (Arve, Tilvis, Lehtonen,
Valvanne & Sairanen, 1999; Heikkinen, 1998). Lievit ja pitkdkestoiset depressiiviset
oireyhtymiit ovatkin idkkailla henkiloilld kaikkein yleisimpid (Kiveld, 1992, Pahkala, 1990).
Lievempiasteista masentuneisuutta on jopa 20 %:1la suomalaisista eldkeikiisistd miehisté
ja 30 %:1la naisista (Kallioniemi, 1993; Koponen & Leinonen, 1999).

Vanhuusikdi voidaan pitdd erdénlaisena “riskitekijand” masennuksen suhteen,
koska siihen saattaa kasaantua erilaisia menetyksid ja muutoksia, joista voi olla haittaa
mielenterveydelle (Pahkala, 1990). Esimerkiksi  keskushermoston biologisten
vanhenemismuutosten arvellaan edistévén idkkéilld henkiloilld depression syntyd, ja tdsté
johtuvaksi on ajateltu depressioalttiuden suhteellinen lisdéintyminenkin ikdinnyttiessa.
Muun muassa keskeisten mielialaa sadtelevien vilittdjdaineiden, serotoniinin,
noradrenaliinin ja dopamiinin, pitoisuuksien on arveltu laskevan, kun
monoamiinioksidaasin pitoisuudet vanhemmiten kasvavat (Achté, Malassu & Saarenheimo,
1989; Anthony & Aboraya, 1992; Koponen & Leinonen, 1999). Myos laajentuneiden
aivokammioiden ja vihentyneen aivoaineen tiheyden on havaittu olevan yhteydessd
myohdisidn depressioon (Lezak, 1995). On arveltu, ettd myohaisidn depressio voi olla
mahdollisesti jopa altistava tekijd dementoitumiselle (Alexopoulos, Meyers, Young, Mattis
& Kakuma, 1993).

Depression tunnistaminen idkkailld henkiloilld tuottaa enemmin vaikeuksia kuin
nuoremmilla henkil6illd, koska se voi esiintyi heilld niin monimuotoisena. Esimerkiksi

ruumiilliset kivut, jotka néyttelevit usein keskeistd roolia idkkdiden henkildiden
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depressiossa, voivat harhauttaa diagnoosissa (Blazer, 1982; Kiveld, 1992; Koskinen &
Saarela, 1992). Fyysiset sairaudet ja depressio esiintyvit usein myos yhté aikaa ja saattavat
aiheuttaa tulkintaongelmia (Pahkala, 1990). Masennukseen kuuluvaa vésymystd,
unihiiriéitd, ruokahalun puutetta, yleisti hidastumista ja raihnaisuutta saatetaan
pahimmillaan pitdd jopa vanhenemiseen liittyvinid normaaleina ilmidind, tai ne yhdistetaén
elimellisiin vaivoihin (Blazer, 1982; Pahkala, 1990). Masentuneen henkilon oma
asennoituminen avun hakemiseen voi myos aiheuttaa diagnostisia ongelmia. Iikk#at
henkil6t kokevat mielenterveyteen liittyvét asiat usein héipeillisind ja saattavat salatakin
oireensa (Kallioniemi, 1993). Muun muassa néiis_tﬁ seikoista johtuen depressio on idkkdilld
henkiloilld alidiagnosoitu sairaus (Blazer, 1982; Kiveld, 1992; Koskinen & Saarela, 1992).

Keskeinen diagnostinen ongelma on myos depression ja dementian erottaminen
toisistaan (Chiu, Ames, Draper & Snowdon, 1999; Lezak, 1995). Normaaliin ikd&ntymiseen
kuuluvat kognitiiviset muutokset, monet terveyteen liittyvit ongelmat ja monien ldékkeiden
samanaikainen kiyttd ovat  tekijoitd, jotka vaikeuttavat neurobehavioraalisen
héiri6toiminnan oikeanlaista diagnosointia. Nuorilla aikuisilla erottelu funktionaalisten
kognitiivisten puutteiden ja degeneratiivisista sairauksista johtuvien kognitiivisten
hiiriiden vilillé ei ole tavallisesti hankalaa (Lamberty & Bieliauskas, 1993).

Depressioon liittyy joskus voimakkaitakin muistiongelmia, psykomotorista
hidastumista ja muita kognitiivisia héiriditd. Alkavan Alzheimerin taudin yhteydessd
esiintyy puolestaan tavallisina oireina energian puutetta, kiinnostuksen menettdmisté ja
keskittymisvaikeuksia, jotka yleisesti liitetiin masennukseen. Timid oireiden
samankaltaisuus seki se, ettd masennus ja Alzheimer-tyyppinen dementia esiintyvit erittdin
usein yhdessi, vaikeuttavat erotusdiagnostiikkaa. Sairastunut henkil6 voidaan diagnosoida
affektiivisia oireita (Hart, Kwentus, Taylor & Harkins, 1987; Kallioniemi, 1993; Lamberty
& Bieliauskas, 1993). Luonnollisestikin erotteludiagnostiikka helpottuu Alzheimerin taudin
edettyi keskivaikealle tasolle, jolloin siithen tulee mukaan afasiaa, agnosiaa tai apraksiaa,
mutta tdlléin diagnoosi ei tuota endi samanlaista hyotyd kuin sairauden varhaisvaiheessa
(Gamillo & Marra, 1994; Lezak, 1995).

Etenkin depressiivisen pseudodementian ja dementoivien aivosairauksien

erottaminen varhaisvaiheessa toisistaan on usein vaikeaa (Gamillo & Marra, 1994).
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Depressiiviselld pseudodementialla tarkoitetaan tilaa, jossa kognitiiviset oireet ovat niin
voimakKkaita, ettd masennustila muistuttaa dementiaa, erityisesti Alzheimerin tautia (Albert,
1996; Caine, 1981). Depression viird tulkitseminen dementiaksi voi johtaa sairauden
kroonistumiseen ja laitoshoitoon, miké edelleen heikentéi &lyllisid ja vihitellen myos
fyysisid toimintoja (Koskinen, 1991). Hoitamaton pseudodementia voi Koitua
kohtalokkaaksi myos siksi, etté sairastuneilla on taipumusta itsemurhaan (Achté ym., 1989).
Depression hoidosta on suurta hy6tya, silld depression ja depressiivisen pseudodementian
yhteydesséd esiintyvien kognitiivisten oireiden on todettu palautuvan ainakin osittain
depression parantuessa (Alexopoulos ym., 1993; Koskinen, 1991). Kognitiivisten
hiiriiden helpottaecssa myds henkilon itsendinen selviiminen ja toimintakykyisyys

paranevat (McNeil, 1999).

Masennuksen vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin

Iakkddt masentuneet henkilot muodostavat - hyvin heterogeenisen ryhmén, jossa
sairastumisajankohtakin saattaa vaikuttaa siihen, millaisessa muodossa depressio ilmenee.
Toiset tutkijat ndkevit kognitiivisten hdirididen liittyvin ennen kaikkea ensimmaisen
kerran my6haisidlld alkaneeseen masennukseen (Lesser ym., 1996), toiset ovat havainneet
yhti lailla kognitiivisten toimintojen heikkenemistd myds niilléd idkkailld henkiloilla, joilla
masennus on alkanut varhaisemmassa vaiheessa (mm. Tarbuck ja Paykel, 1995).
Kognitiivisen heikkenemisen on arveltu liittyvin erityisesti voimakkaaseen vanhuusiin
masennukseen. Niakyvimmilldidn kognitiivisia oireita ilmenee pseudodementian yhteydessi,
jossa masennusoireet ovat voimakkaampia kuin tyypillisemméissd masennustilassa
(Alexopoulos ym., 1993). Spesifien kognitiivisten puutteiden, erityisesti muistitehtdvissi
tapahtuneen heikkenemisen, on havaittu korreloivan masennuksen voimakkuuden kanssa
(Elliot ym., 1996; Ritchie, Gilham, Ledésert, Touchon & Kotzki, 1999).

Kognitiivisia toimintoja ei ole juurikaan tutkittu lievemmén masentuneisuuden
yhteydessi, vaan ldhes ainoastaan vakavaa masennusta jadepressiivistd pseudodementiaa
sairastaneilla henkildilla. Depressioon liittyvid kognitiivisia oireita on eri tutkimuksissa
l6ydetty hyvin vaihtelevasti. Toisinaan niité ei esiinny juuri lainkaan (Lezak, 1995), mutta
niissé tutkimuksissa, joissa kognitiivista heikkenemistd on selvemmin havaittu, depression

on néhty vaikuttavan kognitiivisiin kykyihin pikemminkin laaja-alaisesti, yleistyneesti kuin
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keskittyen jollekin tietylle alueelle (Beats, Sahakian & Levy, 1996; Elliot ym., 1996;
Kramer-Ginsberg ym., 1999; Nussbaum, 1994; Tarbuck & Paykel, 1995; Veiel, 1997).
Yleistyneen heikkenemisen on ajateltu viittaavan johonkin taustaprosessiin tai prosesseihin,
kuten alentuneeseen motivaatioon (Kuikka, 1988) tai nk. kognitiiviseen interferenssiin eli
huolestuneiden ajatusten ja havaitun epdonnistumisen vaikutukseen keskittymiseen (Beats
ym., 1996; Elliot ym., 1996; Kuikka, 1988). Tdmin spesifin motivationaalisen ongelman
on havaittu korreloivan yhdessd kognitiivisten puutteiden kanssa masennuksen
voimakkuuteen (Elliot ym., 1996). Erdin selitysmallin mukaan kognitiivisen prosessoinnin
hidastuneisuus masentuneilla voisi ensisijaisesti vaikuttaa kognitiivisten taitojen
heikentymiseen (Beats ym., 1996). Kognitiivisen prosessoinnin hitaus saattaa aiheuttaa
esimerkiksi muistitesteissi hdiritsevai ajattelun epaselvyytti, yksityiskohtien analysoinnin
vaikeutumista, paiatoksenteon hidastumista ja fokusoinnin vaikeutta (Kuikka, 1988).

Masentuneilla henkil6illd havaittu kognitiivinen heikkeneminen on kuitenkin
ainakin osittain lievéasteisia (Beats ym., 1996; Lesser ym., 1996), ja suurimmassa osassa
kognitiivisista testeistd suorituksen paranemista on havaittu depressiosta (Nussbaum, 1994;
Tarbuck & Paykel, 1995) jamyos pseudodementiasta toipumisen yhteydessa (Alexopoulos
ym., 1993; Post, 1982). Masennuksen on havaittu vaikeuttavan suoriutumista erityisesti
tehtédvistd, jotka vaativat monipuolista kognitiivista -prosessointia (Tarbuck & Paykel,
1995). Niihin vaativampiin kognitiivisiin testisuorituksiin voi vaikuttaa heikentidvisti
masentuneilla henkil6illé tyypillisesti ilmenevi tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn puute

(Caine, 1981; Lezak, 1995). Kognitiivisen testisuoriutumisen on havaittu vaihtelevan
vuorokauden kuluessa siten, ettd esimerkiksi toiminnan sujuvuutta mittaavassa testissi
masentuneilla henkil6illd on ndkynyt suorituksen parantumista paivén kuluessa (Porterfield,
Cook, Deary & Ebmeier, 1997). Veielin (1997) katsauksen mukaan masentuneilla
henkil6illd on ollut tutkimuksissa yleisesti suurempaa vaihtelua suorituksissa kuin
kontrollitutkittavilla omassa ryhméssiin.

Masentuneiden metakognitiot, eli arviot omista kognitiivisista kyvyistéin, erityisesti
muististaan, ovat usein korostuneen heikkoja verrattuna objektiivisesti havaittujen
kognitiivisten puutteiden laatuun (Lezak, 1995). Tarbuck ja Paykel (1995) ovat arvioineet,
ettd idkkdampien masentuneiden henkildiden arviot omista kognitiivisista kyvyistdian

olisivat kuitenkin viihemmén riippuvaisia mielialasta kuin nuorempien henkilsiden.
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Vaikka masennuksen vaikutusten kognitiivisiin toimintoihin onkin nihty olevan
yleistynyttd, heikkenemisen on kuitenkin monissa tutkimuksissa havaittu Kaikissa
ikdryhmissi painottuvan ei-kielellisiin kykyihin. Kuikan (1988) mukaan visuaaliset testit
saattavat olla herkkii ndyttdmain kognitiivisia hdiri6itd ehka siksi, ettd ne ovat tavallisesti
tutkittaville uusia ja vaativat heilti enemmaén itsendistd toimintaa kuin kielellisiin tehtiviin
vastaaminen. Masentuneilla idkkiilld henkiloilld merkitsevadd heikkenemistd on havaittu
visuospatiaalisessa tunnistavassa muistissa (Beats ym., 1996; Lesser ym., 1996; Veiel,
1999) ja visuaalisissa muistitoiminnoissa yleisesti (Hart ym., 1987; Kramer-Ginsberg ym.,
1999; Veiel, 1999), visuaalisissa etsintitehtdvissd (mm. kirjainten etsintétehtiva) (Kramer-
Ginsberg ym., 1999; Tarbuck & Paykel, 1995), visuomotorisissa toiminnoissa (mm. W AIS-
R Merkkikoe (Wechsler, 1981)) (Hart ym., 1987; Kramer-Ginsberg ym., 1999; Veiel, 1999)
sekéd visuokonstruktiivisessa kyvykkyydessd (mm. WAIS-R Kuutiotehtdvit (Wechsler,
1981)) (Hart ym., 1987; Kramer-Ginsberg ym., 1999; Lesser ym., 1996; Veiel, 1997).

Kielelliselld puolella idkkéilld henkildilld on ollut heikkenemistd tuottamisen
sujuvuudessa (sanasujuvuus) (Beats ym., 1996; Elliot ym., 1996; Hart ym., 1987; Tarbuck
& Paykel, 1995) sekd yleisessd muistisuoriutumisessa (Kramer-Ginsberg ym., 1999).
Yleisemmisti kognitiivisten toimintojen osa-alueista masentuneilla idkkailld henkiloilld on
ilmennyt heikentymisté toiminnan ohjauksen kyvyissd (Kramer-Ginsberg ym., 1999; Lesser
ym., 1996), suunnittelukyvysséd (Beats ym., 1996), informaation prosessoinnissa (Kramer-
Ginsberg ym., 1999; Lesser ym., 1996) ja huomiokyvyn siirtamisessi (Beats ym., 1996)
seké yleisissd kognitiivisen toiminnan mittareissa (Kramer-Ginsberg ym., 1999). Monet
ndistéd edelldmainituista yleisen kognitiivisen prosessoinnin osa-alueista liittyvit 1ahinnd
otsalohkojen toimintoihin. Frontaalisen hiiritoiminnan onkin havaittu aivojen
kuvantamistutkimuksissa liittyvdn laheisesti masennuksen yhteydessd ilmeneviin
kognitiivisiin hdiridihin (Beats ym., 1996; Dolan, Bench, Brown, Scott & Frackowiak,
1994). Myds nuoremmilla masentuneilla tutkittavilla on heikkenemistd nakynyt
suurimmassa osassa edelld mainituista kognitiivisen toiminnan osa-alueista (Elliot ym.,
1996).

Suurimmat erot masentuneiden ja terveiden valilld kaikissa ikdryhmissé ovat olleet
Veielin (1997) katsauksen mukaan testeissi, jotka mittaavat psyykkistd joustavuutta ja

kontrollia. Niihin testeihin ovat lukeutuneet mm. TMT-testin B-osio (Reitan & Wolfson,
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1993) ja Stroop-testi (Lezak, 1995) sekd yhdistetyt aivotoimintojen mittarit, kuten Luria-
Nebraska -testistd (Golden, Hammeke & Purish, 1980). Selvid, joskin edellisid jonkin
verran vihdisempid puutteita masentuneilla on havaittu skanneeraustehtivissd ja
visuomotorisissa reitinseurantatehtivissi, joiden tutkimiseen on kéytetty mm. TMT-testitn
A-osiota (Reitan & Wolfson, 1993) ja WAIS-R:n Merkkikoetta (Wechsler, 1981).
Samantasoisia puutteita masentuneilla on havaittu myos visuospatiaalisissa toiminnoissa
seki kielellisessd sujuvuudessa. Visuospatiaaliset puutteet ovat ilmenneet mm. “complex
figure” -testissd, WAIS-R:n Kuutiotehtivissé sekd Kokoamistehtdvissd (Wechsler, 1981).
Lambertyn ja Bieliauskasin (1993) katsauksen mukaan puolestaan suurimmat erot
masentuneiden ja terveiden vililla ovat olleet motorisissa toiminnoissa ja
tarkkaavaisuudessa (kidytetty mm. kirjainten etsintitehtivad). Tarkkaavaisuuden ja
keskittymiskyvyn alueella masentuneilla on nakynyt heikkenemistd hyvin vaihtelevasti
tutkimuksesta riippuen. My6s Kramer-Ginsbergin ym. (1999) seké Tarbuckin ja Paykelin
(1995) mukaan masentuneilla tarkkaavaisuuden heikkeneminen on ollut merkitsevid
terveisiin verrattuna, mutta erdissi tutkimﬁksissé ei puﬁtteita tdlld alueella ole nakynyt juuri
ollenkaan tai hyvin vihdisessd miarin (Elliot ym., 1996; Veiel, 1997).

Voimakas psykomotorisen prosessoinnin hidastuminen on ollut erds merkittdva
masennuksen yhteydessé esiintyvi kognitiivinen hdiriGtoiminta (Beats ym., 1996; Lesser
ym., 1996; Lezak, 1995). Vield depressiosta toipumisen jdlkeenkin idkkiilld henkil6illd on
havaittu reagoinnissa ja vastauslatenssissa huomattavaa heikkenemistd esimerkiksi
visuaalisen etsinnén tehtivissi, vaikka muuta kognitiivista heikkenemisti ei endi olisikaan.
Hidastumisen voimakkuuden on ajateltu olevan yhteydessd suoraan masennusjaksojen
méidrdin ja myds orgaanisen patologian olemassaoloon, kuten laajentuneisiin
aivokammioihin (Beats ym., 1996). Hart ym. (1987) puolestaan nostivat esiin hypoteesin,
ettd psykomotorinen hidastuminen masentuneilla johtuisi piddasiassa motivationaalisista
tekijoistd, jotka liittyvit katekoliaminergisen systeemiin toimintaan.

Muistiongelmia on pidetty yhtend tyypillisimmistd depression yhteydessi
esiintyvistd kognitiivisista hdiridistd. Masentuneilla henkildilld esiintyy tavallisesti my6s
muistamattomuuteen liittyvdd korostunutta huolestuneisuutta ja valittelua, vaikka
testisuoriutuminen olisikin normaalin rajoissa ( Koskinen, 1991; Post, 1982; Viukari,

1992). Masentuneiden henkildiden muistihdirididen luonteessa silmiinpistavdid on mm.
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valikoivuus tehtidvisti riippuen. Heilld on ollut erityisesti suuria puutteita muistitehtivissa,
jotka vaativat paljon ponnistelua (Dolan ym., 1994). Timéi nikyy esimerkiksi siind, ettd
masentuneet henkilt suoriutuvat paremmin tunnistavan muistin palautuksessa, jossa
apuna on vihjeitd, kuin vapaassa, tietoisessa muistista palautuksessa (Hart ym., 1987,
Lezak, 1995). Myos laajemman muistettavan aineksen kuin esimerkiksi numerosarjojen
vilittomassd palauttamisessa on vaikeqksia, koskq suoriutuminen edellyttdd tdlloin
suurempaa aktiivisuutta, tarkkaavaisuutta ja kognitiivisen prosessoinnin nopeutta (mm.
Caine, 1981).

Vilittémassa muistista palautuksessa masentuneilla henkildilld esiintyy suhteessa
enemmin puutteita kuin viivistetyssd palautuksessa (Hart ym., 1987), joka ei ole
merkittdvisti heikompaa kuin terveilldi (Lamberty & Bieliauskas, 1993). Monien
tutkijoiden mukaan erot masentuneiden ja terveiden muistitoiminnoissa edustavat yleistd
kognitiivista tehottomuutta ja tarkkaavaisuuden ongelmia (Dolan ym., 1994; Hart ym.,
1987; Lamberty & Bieliauskas, 1993), jotka heijastavat pikemminkin frontaalikorteksin
(otsalohkon aivokuoren) hdiriotoimintaa kuin ydinmuistijarjestelmén rakenteellisista
puutteista johtuvaa kyvyttomyyttd kuten esimerkiksi temporaalilohkon (ohimolohkon)

amnesiassa (Dolan ym., 1994).

Kognitiivisten testien kdytté masennuksen.diagnosoinnin apuvdlineend sekd masennuksen
Jja dementian erotusdiagnostiikassa

Kognitiivisten testien mukaan ottamista masennuksen diagnostiikkaan voidaan pitda
hyodyllisené erityisesti erotusdiagnostisissa tapauksissa, jolloin on kyseessé depressiivisen
pseudodementian erottaminen dementoivista sairauksista, erityisesti Alzheimerin taudista
niiden henkildiden kohdalla, joilla on ollut aiemmin depressiota tai parhaillaan kliinisid
epdilyksid siitd, sekd muistihdiriditd ja muita kognitiivisia ongelmia (Gainotti & Marra,
1994). Lambertyn ja Bieliauskasin (1993) katsauksen mukaan useissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd masentuneilla henkil6illd ilmenevit kognitiiviset puutteet voidaan erottaa
vakuuttavalla tarkkuudella tiettyjen neuropsykologisten testien avulla varhaisiin
dementoiviin sairauksiin kuuluvista kognitiivisista puutteista. Useimmissa tapauksissa
neuropsykologisella arvioinnilla pystytédin saamaan esiin seki laadullisia ettd maérallisid

eroja masentuneiden ja lievisti dementoituneiden henkildiden vililld, mutta ldheskidin
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kaikilla kognitiivisilla mittareillé ei ole kuitenkaan samanlaista erotteluarvoa. Esimerkiksi
lyhyet seulontatestit, kuten Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975) eivit vilttamiitta ole herkkid erotteluvilineita.

Albertin (1996) mukaan tutkimuksissa esiintyvit ristiriitaisuudet kognitiivisten
testien erottelukyvysti dementoituneiden ja masennusta sairastavien vélilld saattavat johtua
siitd, ettd tutkimuksissa on kaytetty eri-ikdisid tutkittavia, joiden masentuneisuuden
voimakkuusaste on liséksi vaihdellut. Joidenkin testien erottelukykyd voi esimerkiksi
heikentdd ikddntymisestd johtuva vaihtelu. Lisdksi 75-vuotiaan henkilon, jolla on ollut
useita hoidettuja depressiojaksoja eldminsid aikana, kognitiivinen suoriutuminen on
todennakoisesti systemaattisesti erilaista kuin 75-vuotiaan henkilon, jolla on ensimméinen
depressiivinen sairausjakso. Myos henkildt, - joilla on epityypillisid depressiivisid
oireyhtymis, saattavat erota tyypillisempdd depressiota sairastavien henkildiden
kognitiivisesta profiilista.

Neuropsykologisista testeistd saadut kvantitatiiviset tulokset eivét sinélldén riitd
kidytannon erotusdiagnostiikassa johtopiitosten tekemiseen, vaan tirkedd on havainnoida
testattavan yleista toimintatyylii ja huomioida hénen tekemiensé virheiden laatu seké hinen
suhtautumisensa omiin virhesuorituksiinsa. Masentuneille henkildille on tyypillistd mm.
oman suoriutumisensa vihittely ja haluttomuus yrittia silld perusteella, ettid henkilo kokee
olevansa kyvyton tai liian vasynyt onnistuakseen (Kuikka, 1988). Vanhusikéisen itse esiin
tuomat muistamattomuutta koskevat valittelut liittyvdit useimmiten depressioon.
Dementoitunut henkilo ei vilttdmittd edes tiedosta muistiongelmiaan ja pyrkii usein
peittimidn niitd esimerkiksi satuilemalla ja selviytymidn tutkimustilanteessa
mahdollisimman hyvin (Koskinen, 1991; Lezak, 1995; Post, 1982).

Erottelussa on tirked selvittas milloin kognitiiviset oireet ovat ilmenneet suhteessa
masennusoireiden alkuun. Varsinaista depressiosairautta edeltiis yleensa jokin merkittavi
elamanmuutos kun taas dementiassa néin ei ole. Lisiksi on tirkedd, ettd kaytetidin useaa
samaa kognitiivista aluetta mittaavaa testid, jotta ndhdéén suoriutumisen johdonmukaisuus
testien vililli. Masentuneilla esiintyy usein suurta vaihtelua samaa asiaa mittaavissa
testeissd, kun taas dementoituneilla ei. Tdmédn masentuneilla esiintyvian suorituksen
aaltoilun ajatellaan johtuvan muutoksista tarkkaavaisuudessa, motivaatiossa ja mielialassa

(Albert, 1996).



Vanhuusidn masennus on tulevaisuudessa suurten ikdluokkien ikd4ntyessé entisté
laajemmin yksil6itd ja koko yhteiskuntaa koskettava ongelma, jonka diagnosoimisen
tehostamiseen olisi kaytettivd voimavaroja, jotta inhimillisid kirsimyksié ja taloudellisia
menetyksid voitaisiin vihentdd. Masennuksen oﬁnistuﬁut erotte]lu dementiasta ja sairauden
hoitaminen voi vaikuttaa ratkaisevasti sairastuneen tulevaisuuteen. Sairauden
kroonistumisen ja mahdollisen laitoshoitoon joutumisen sijasta masentuneella henkil6lld
voi sairauden parannuttua olla mahdollisuus hyvinvoinnin paranemiseen ja elinién
pitenemiseen. Kognitiiviset testit ovat tidrkeitd masennuksen diagnosoinnin
apuvilineitd erotusdiagnostisessa mielessid. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etti
tietyilld neuropsykologisilla testeilld pystytién erottelemaan masentuneet dementoituneista
melko vakuuttavalla tarkkuudella. Kognitiivisia testejd voitaisiin kéyttdd diagnosoinnin
apuna my0s ennakoivassa mielessi. T4lld hetkelld useat tutkijat pitdvit tarkeind myohiisidn
masennuksen ja kognitiivisen heikkenemisen vilisen suhteen tarkempaa selvittdmista.
Tarpeellisena pidetién lisitietdimyksen hankkimista esimerkiksi siitéd, ennustaako myohéain
alkanut depressio myohempidd kognitiivista heikkenemistd, ja millaiset kognitiiviset
puutokset myohéain alkaneen depression. yhteydessd mahdollisesti ennustavat dementian
kehittymistd masentuneille idkkéille henkil6ille.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on yleensd tarkasteltu vakavan masennuksen
vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin, mutta timén tutkimuksen tarkoituksena on laajentaa
niakokulmaa lievemmin masentuneisuuden suuntaan, joka on huomattavasti yleisempéé
iakkiiden henkildiden keskuudessa kuin varsinainen masennussairaus. Téssd tutkimuksessa
tarkastellaan masentuneisuudesta kéarsivien idkkdiden henkildiden kognitiivista
suoriutumista kahdesta ndkokulmasta:

1) Miten masentuneisuus vaikuttaa samanhetkiseen kognitiiviseen suoriutumiseen

2) Millaisia vaikutuksia edeltdvélld masentuneisuudella on myodhempéin

kognitiiviseen suoriutumiseen.

Molempien tutkimusongelmien ohessa tarkastellaan erikseen sitd, 3) miten
masentuneisuuden voimakkuus on yhteydessd kognitiiviseen suoriutumiseen

masentuneisuudesta kirsineilld henkiloilla.
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MENETELMA

Tutkittavat ja tutkimuksen eteneminen

Tutkittavat olivat Ikivihredt-projektin (Suutama, Ruoppila & Laukkanen, 1999)
seuruututkimuksen haastatteluihin ja laboratoriomittauksiin osallistuneita vuonna 1914
syntyneitéd jyviskyldldisid henkiloitd. Ikivihredt-projektin kohdejoukkona olivat kaikki
kyseisend vuonna syntyneet henkilot. Tiedot tutkittavien lukumiddristd ja
osallistumisprosenteista kullakin tutkimuskerralla on esitetty taulukossa 1. Tutkittavat
olivat pa#asiassa kotonaan asuvia henkil6itd, mutta mukana oli myds jonkin verran

vanhainkodissa asuvia henkiloiti.

TAULUKKO 1. Ikivihreiit-projektin seuruututkimuksen haastatteluihin ja
laboratoriomittauksiin osallistuneet.

Osallistuminen (n) ja osuus tavoitettavissa olleista henkildisti (%)

Haastattelu Laboratoriomittaukset
75-vuotismittaus 355 93 %) 295 (78 %)
miehet 119 104
naiset 236 191
80-vuotismittaus 250 %94 %) 191 (72 %)
miehet 83 65
naiset 167 126
85-vuotismittaus 158 91 %) 103 (59 %)
michet 43 31

naiset 115 72




11

Kotona tehdyssé, noin kaksi tuntia kestéineessi haastattelussa selvitettiin tutkittavien
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. Haastattelun yhteydessd tutkittavat
tayttivdt kaikilla mittauskerroilla mielialakyselyn sekd viisi- ja
kymmenvuotisseurantamittauksissa dementiaseulonta-asteikon. Tamén liséksi tutkittavat
osallistuivat monipuolisiin toimintakykyd ja terveydentilaa koskeviin mittauksiin
Jyviskylan yliopiston liikuntalaboratoriossa. Laboratoriotutkimukset tehtiin kunkin
tutkittavan kohdalla yhden pdivén aikana. Kaksi psykologista mittauspistettd, jotka kulkivat
neuropsykologisen ja psykometrisen mittauspisteen nimelld, kuuluivat osana tihin
laajempaan laboratoriomittausten kokonaisuuteen. Tasséd tutkimuksessa ndiden kahden
mittauspisteen testejd ei erotella, vaan niistd kéytetasdn yhteistd nimitysti kognitiiviset testit.

Kullekin tutkittavalle oli varattu psykologisiin testauksiin yhtd mittauspistetti
kohden aikaa n. 30 minuuttia. Testien tekemisti rajoitti joidenkin tutkittavien kohdalla
ndkoon, kuuloon tai kidsien motoriikkaan liittyvit ongelmat. Tésti johtuen tutkittavilta on
puuttuvaa tietoa yksittdisten testien kohdalla. Ndmé puuttuvat tiedot jittivit kyseiset
tutkittavat analyysien ulkopuolelle vain niiltd osin, joissa heilld puuttuvia tietoja esiintyi,
muuten heistd saatua informaatiota kiytettiin analyysissi. 80- ja 85-vuotiaana suoritetuissa
seurantamittauksissa tutkittavien méira pieneni huomattavasti kuolleisuudesta ja muusta
kadosta johtuen. My6s ndiden tutkittavien kohdalla meneteltiin puuttuvan tiedon osalta

samoin kuin 75-vuotiaiden kohdalla.

Tutkimusmenetelmiit

Tutkittavien erottelu masentuneisuusoireista kirsiviin ja masentuneisuuden suhteen
terveisiin tehtiin CES-D-itsearviointiasteikon (Center for Epidemiological Studies -
Depression Scale) (Radloff, 1977) perusteella, jossa katkaisupistemairad > 16 on kaytetty
yleisesti ilmaisemaan masentuneisuutta (Gatz & Hurwicz, 1990; Radloff & Teri, 1986) (ks.

liite). CES-D-asteikon pistemiidrd vaihtelee vililld O - 60. Asteikon tdyttdjd arvioi
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mielialaansa edeltivin viikon ajalta, ja asteikon jokainen osio pisteytetdédn vililld O - 3 sen
mukaan, kuinka usein mielialaan liittyvié oireita on ilmennyt (0 = harvoin tai ei koskaan,
3 = ldhes koko ajan). CES-D-asteikon sisdltimédt 20 osiota on valittu muista
depressioasteikoista, BDI:std (Beck Depression Inventory) (Beck ym., 1961), Zungin
depressioasteikosta (Zung, 1965) ja MMPILstd (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) (Hathaway & Meehl, 1951). Asteikko on kehitetty erityisesti viestotutkimuksia
varten masentuneisuusoireilun kartoittamiseen, ja sitd on kdytetty laajalti ympéri maailmaa
eri ikdisilld tutkittavilla (Stefanis & Stefanis, 1999). Asteikon avulla ei siis pystytd
tekemaédn varsinaisia masennusdiagnooseja, ja sen vuoksi tésséd tutkimuksessa puhutaan
nimenomaan masentuneisuudesta eiki masennuksesta fai depressiosta. CES-D-pistemairit
olivat kaytettivissd tdsséd tutkimuksessa vain ensimmdisen ja toisen mittauskerran osalta.
Asteikosta laskettu Cronbachin alfa -arvo oli molemmilla mittauskerroilla 0,85, mika
osoittaa sen, ettd mittaria voidaan pitdd luotettavana masentuneisuuden mittaamisessa.
Ne tutkittavat, joilla oli aineistossa olevan ladkirintarkastus-muuttujan mukaan

diagnosoitu dementia, jétettiin analyysien ulkopuolelle. Oletuksena oli, ettd heidin
itsearviointikykynsd masentuneisuuden suhteen ei ollut luotettava. Samalla haluttiin myos

erottaa dementiasta johtuva kognitiivisten kykyjen heikkeneminen masentuneisuuteen
mahdollisesti liittyvastd heikkenemisesta.

Tutkittavien kognitiivisia kykyjd arvioitiin yleisesti kiytetyn dementian
seulontatestin MMSE:n (Mini Mental State Examination) (Folstein ym., 1975) sekd 12
yksittdisen kognitiivisen testin avulla. MMSE ei ollut kéytdssd ensimmdisellad
tutkimuskerralla. Mukana olleilla kognitiivisilla testeilld arvioitiin tutkittavien visuaalisia,
kielellisid ja motorisia taitoja. Nami osa-alueet jakautuivat eri tehtévissé hienojakoisemmin
mm. visuospatiaaliseen hahmottamiseen, visuokonstruktiivisiin ja visuomotorisiin taitoihin
sekd kielellisen tuottamisen sujuvuuteen. Testeilld mitattiin liséksi tarkkaavaisuuteen,
vélittdméin muistiin ja paéttelykykyyn liittyvid toimintoja. Tutkimuksessa mukana olleet
ns. neuropsykologiset testit perustuivat suurimmaksi osaksi Christensenin (1974, 1975)
testistoon ja Lurian neuropsykologiseen teoriaan (1973).

Yksittdisia testejd olivat:

* Kellon tunnistamistehtdvd (Christensen, 1974, 1975); nelji osiota (kellotaulua),
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* Poppelreuterin kuvat (Christensen, 1974, 1975); kolme osiota (14 esinettd), pistemadri
(0-14) koostuu pidllekkiisistd kuvista oikein tunnistettujen esineiden lukuméérasta

* WAIS:n Kuutiotehtavat (WAIS kisikirja, 1971; Wechsler, 1955); ei mukana
ensimmadiselld tutkimuskerralla (75 v.)

* Konstruktionaalinen praksia (hunajakennopiirros) (Christensen, 1974, 1975); pisteytys

0 -3 piirroksen hiiridasteen mukaan (0 = virheetdn piirros, 3= piirros ei ole
tunnistettavissa)

* Puheautomatismit, yksi WMS:n (Wechsler, 1945, 1978) psyykkisen kontrollin osa-
alueista; tutkittavan tulee luetella takaperin numerot 20:std yhteen mahdollisimman
nopeasti, aika sekunneissa

* Tarkkaavuustehtdvd; tutkittavan tuli kahden minuutin ajan etsié kirjainjoukosta R- ja A-
kirjaimia (yhteensd 117 A- ja R'-.kirja,irita). Tehtivi oli laadittu tati tutkimusta
varten, mutta muistuttaa aiempia vastaavia menetelmié.

* WMS:n Numerosarjat etu- ja takaperin (Wechsler, 1945, 1978)

* WMS:n Looginen muisti, A-tarinan vdliton palautus (Wechsler, 1945, 1978)

* WMS:n Visuaalinen reproduktio, viliton palautus (Wechsler, 1945, 1978)

* WAIS:n Merkkikoe (WAIS kisikirja, 1971; Wechsler, 1955)

* Sanasujuvuus (Schaie, 1985); (suomalainen versio, K-kirjaimella alkavien sanojen
luettelu), tehtiin suullisesti kolmessa minuutissa toisin kuin alkuperaisessa
versiossa, jossa testi tehdddn kirjallisesti viidessd minuutissa.
Sanasujuvuustehtéivin muokkaus suulliseen muotoon tissi tutkimuksessa perustui
oletukseen, etti monien idkkdiden tutkittavien olisi helpompi tuottaa sanat
mahdollisimman nopeasti suullisesti kuin kirjoittamalla, missé vaikeutena saattaisi
olla kdsien vapina tai muut motoriset tai nakoon liittyvit ongelmat (Ruoppila &
Suutama, 1997).

*Ravenin standardit progressiiviset matriisit (Raven, 1958, 1977); testissd oli viiden

minuutin aikaraja kdytossé olleen rajallisen testausajan vuoksi

Kognitiivisten toimintojen arviointiin kiytettiin lisdksi kahta summamuuttujaa,
joiden muodostaminen perustui oletukseen, ettd masentuneisuuden yhteydessé esiintyy

heikkenemistéd erityisesti visuaalista prosessointia vaativissa testeissd (mm. Kramer-
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Ginsberg ym., 1999; Veiel, 1999) seki aikarajoitteisissa testeissd, joissa nakyy mahdollinen
psykomotorisen hidastumisen vaikutus (mm. Beats ym., 1996; Lesser ym., 1996).
Summamuuttujat muodostettiin seuraavasti:

1. Hahmottamiseen liittyvit testit (Kellon tunnistaminen, Poppelreuterin kuvat,
Konstruktionaalinen praksia, Visuaalinen reproduktio, Raven) (75 v: 0 =0,77; 80 v: 0=0,64;
85 v: a=0,66)

2. Tuottamisen sujuvuuteen liittyvit aikarajoitteiset  testit (Puheautomatismit,
Sanasujuvuus, Merkkikoe, Tarkkaavuus) (75 v: a=0,81; 80 v: a=0,81; 85 v: 0=0,78)
Testeistd Konstruktionaalinen praksia sekid Puheautomatismit tehtiin kdénteinen asteikko
jakaikki muuttujat standardoitiin ennen summamuuttujien muodostamista, jotta jokaisella
testilld olisi summamuuttujan sisilld sama painoarvo. Summamuuttujien reliabiliteettia
ilmaisevat Cronbachin alfa -arvot (standardoidut) olivat riittidvii erityisesti Tuottamisen
sujuvuus -summamuuttujan osalta. Hahmotus-summamuuttujan reliabiliteetti jéi

tyydyttiviksi 80- ja 85-vuotiaiden kohdalla.

Tilastolliset analyysimenetelmit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 9.0 -ohjelmalla. Koska aineiston

normaalisuustarkastelun mukaan suurin osa muuttujista ei ollut normaalisti jakautuneita,
kéytettiin tilastollisissa analyyseissé pddosin nonparametrisia testeji. Tutkittavien ryhmien
testisuoriutumisen keskiarvojen vertailuissa kiytettiin kahden itsendisen otoksen Mann
Whitney U -testid ja kahden riippuvan otoksen Wilcoxon Signed Ranks -testid.
Masentuneisuuden voimakkuuden yhteyttd kognitiiviseen suoriutumiseen tarkasteltiin
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimen avulla ja masentuneisuuden esiintyvyyden ja
kognitiivisen heikkenemisen vilistd yhteyttd Pearsonin 2 -testilli. Edeltidvin
masentuneisuuden vaikutuksia myShempéién kognitiiviseen suoriutumiseen tutkittiin lisiksi
toistettujen mittausten varianssianalyysilld (profiilianalyysi) sekd Kruskal-Wallisin testilla,

joka on nonparametrinen vastine yksisuuntaiselle varianssianalyysille.



15

TULOKSET

Katoanalyysi

Verrattaessa sitd, miten masentuneisuuden voimakkuus ja kognitiivinen suoriutuminen oli
eronnut niiden vililla viisi vuotta aiemmin, jotka 1. osallistuivat tai 2. eivit osallistuneet
seuraaviin laboratoriomittauksiin tai 3. olivat jo kuolleet seuraavien mittausten aikaan,
havaittiin, ettei edeltdvian masentuneisuuden voimakkuudessa ollut eroja ryhmien vililld:
(75->80v: y* =0,29, df=2, p=0,87; 80->85v: ¥?=3,91, df=2, p=0,14). Kuitenkin niiden
joukossa, jotka olivat kuolleet ennen kolmatta mittauskertaa, oli ollut enemméin
masentuneisuudesta kérsineitd 80-vuotiaana (41 %) kuin muissa ryhmissé (27-30 %). 75-
vuotiaana ei samanlaista eroa havaittu.
Edeltivissd kognitiivisessa suoriutumisessa havaittiin tilastollisesti merkitsevid
eroja ryhmien vililld. Hahmotus-summamuuttujassa ryhmé 1 suoriutui sekid ryhméi 2
(U=3666,00, p<0,01) ettd ryhmid 3 (U=3549,50, p<0,01) paremmin 75-vuotiaana.
Ryhmien 2 ja 3 vililld ei ollut tuolloin eroa (U=1411,00, p=0,78). Toisen mittauskerran (80
v.) kohdalla niité vertailuja ryhmien vililld ei voitu tehd4, silld ryhmien 2 ja 3 osalta ei ollut
tietoja Hahmotus-summamuuttujasta ts. nidihin ryhmiin kuuluneista tutkittavista kukaan ei
ollut tehnyt kaikkia testejd, jotka tdhdn summamuuttujaan siséltyivat, eiké
summamuuttujatietoja heilté siten saatu. Tuottamisen sujuvuus -summamuuttujassa ryhman
1 suoriutuminen oli ryhmin 3 suoriutumista parempaa sekéd 75-vuotiaana (U=3253,00,
p<0,05) ettd 80-vuotiaana (U=989,00, p<0,05), mutta muita ryhmien vilisid eroja ei
16ytynyt.
Niissé tarkasteluissa on huomioitava se, etti eri ikdvaiheissa tehdyissé vertailuissa
olivat mukana eri henkil6t, mutta yleisesti voisi sanoa, ettd ne jotka olivat osallistuneet
laboratoriomittauksiin, olivat olleet edeltiiviltd kognitiivisilta kyvyiltién parempia kuin ne,

jotka olivat kuolleet ennen seuraavaa mittauskertaa. Viitteitd saatiin myos siitd, ettd
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mittauksista muun syyn kuin kuoleman vuoksi poisjdineiden edeltédvit kognitiiviset kyvyt

olivat heikompia kuin mittauksiin osallistuneiden kyvyt.

Masentuneisuuden esiintyvyys ja tutkittavien yleinen kognitiivinen

kyvykkyys

Tutkittavien masentuneisuusoireilusta saatiin tuloksia ensimmdiselld mittauskerralla 75-
vuotiaana 337 henkil6n osalta (95 % haastatelluista) ja toisella mittauskerralla 80-vuotiaana
222 henkilon osalta (89 %). Ensimmadiselld mittauskerralla masentuneisuutta ilmeni 34
%:1la ja toisella mittauskerralla 32 %:lla tutkittavista. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna
naisilla masentuneisuutta ilmeni 75-vuotiaana 37 %:1la ja 80-vuotiaana 36 %:lla. Miehilld
vastaavat prosenttiosuudet olivat 27 % ja 23 %.

Masentuneisuuden voimakkuudessa ei ollut eroa mittausvaiheiden vililld (Z=-0,37;
p=0,71), mutta sukupuolten vililtd eroa 10ytyi. Masentuneisuus oli naisilla voimakkaampaa
kuin miehilld molemmissa tutkimusvajﬁéissa (75 -vﬁotiaat: U=10380,50, p<0,01; 80-
vuotiaat: U=4439,00, p<0,05). Niisséd tarkasteluissa olivat mukana kaikki tutkittavat.
Masentuneisuusasteikon summapistemédirien keskiarvot kaikilla tutkittavilla sekéd
masentuneisudesta kirsineilld on esitetty taulukoissa 2 ja 3.

Masentuneisuudesta kérsineiden (CES-D >16) pisteméérien jakaumien vertailu
alhaisia, valillda 16 - 25 pistetttd kuin 80-vuotiaana (73 %), jolloin suurempi osuus
masentuneisuudesta kéirsineistd sai korkeampia pistemédrid. 80-vuotiaana
masentuneisuudesta kirsineiden joukossa oli siis suhteellisesti jonkin verran enemmaén
asteikon mukaan voimakkaammasta masentuneisuudesta kérsineitd henkiloitd kuin viisi
vuotta aiemmin.

Tutkittavien yleistd kognitiivista kyvykkyyttd osoittava MMSE-pistemdirin
keskiarvo oli 80-vuotiailla 24,97+4,55 (n=239) ja 85-vuotiailla 23,13+5,46 (n=145).

MMSE-pistemiiridn keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevisti matalampi 85-vuotiaana kuin
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80-vuotiaana (Z=-6,55, p<0,001) vertailtaessa henkiloitd, jotka olivat tutkittavina
molemmilla tutkimuskerroilla (n=141). Taten tutkittavien yleinen kognitiivinen kyvykkyys

oli heikentynyt viiden vuoden kuluessa.

TAULUKKO 2. Masentuneisuusasteikon summapistemiiirien keskiarvot ja
keskihajonnat kaikilla 75- ja 80-vuotiailla sekii eroteltuna sukupuolen mukaan.

CES-D
N % Sd Min. Max.
Kaikki 75-vuotiaat 337 13,48 8,25 0 57
miehet 113 11,87 7,20 0 43
naiset 224 14,30 8,63 0 57
Kaikki 80-vuotiaat 222 13,41 8,19 0 50
miehet 75 11,44 6,70 0 30
naiset 147 14,42 8,70 2 50

TAULUKKO 3. Masentuneisuusasteikon summapistemiirien keskiarvot ja
keskihajonnat kaikilla masentuneisuudesta karsmellla 75- ja 80-vuotiaana, seki
eroteltuna sukupuolen mukaan. ~

CES-D
N % Sd
75-vuotiaat 113 22,45 7,19
michet 31 20,97 6,48
naiset 82 23,01 7,39
80-vuotiaat 71 22,62 6,97
michet 17 20,71 5,02

naiset 54 23,22 7,42
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Masentuneisuuden vaikutukset samanhetkiseen kognitiiviseen

suoriutumiseen

Masentuneisuudella ei ollut vaikutusta yleiseen kognitiiviseen suoriutumiseen (MMSE)
toisella mittauskerralla tutkittavien ollessa 80-vuotiaita (U=4383,00, p=0,17). Yksittdisissa
kognitiivisissa testeissd masentuneisuudesta kérsineiden suoriutuminen oli
masentuneisuuden suhteen terveitd heikompaa 75-vuotiaana Puheautomatismeissa. 80-
vuotiaiden tutkimusvaiheessa ryhmien vililld oli eroa testeissd Kellon tunnistaminen,
Kuutiotehtavdt, Puheautomatismit, Konstruktionaalinen praksia ja Raven (taulukko 4).

Niissé kaikissa masentuneisuudesta kirsineiden suoriutuminen oli terveitd heikompaa.

Masentuneisuuden voimakkuuden yhteys samanhetkiseen kognitiiviseen

suoriutumiseen

Masentuneisuuden voimakkuuden yhteytt4 kognitiiviseen suoriutumiseen tarkasteltiin niilla
henkil6illd, joilla CES-D -pistemidrd oli >16. Masentuneisuuden voimakkuus oli
yhteydessd heikompaan suoriutumiseen useissa yksittéisissi testeissi, joskaan korrelaatiot
eivit olleet kovin voimakkaita. Tutkitfavien -olless‘a 75-vuotiaita 16ytyi merkitsevit
korrelaatiot testeissd Poppelreuterin kuvat, Konstruktionaalinen praksia, Numerosarjat
takaperin, Visuaalinen reproduktio, Merkkikoe ja Sanasujuvuus. 80-vuotiaana
masentuneisuuden voimakkuus oli yhteydessd heikompaan suoriutumiseen ainoastaan
testissd Tarkkaavuus. Tuloksiin vaikutti osittain otoksen pieni koko, silld 80-vuotiaiden
kohdalla vastaavan suuruiset korrelaatiot kuin aikaisemmassa ikdvaiheessa eivit olleet

merkitsevid. Masentuneisuuden voimakkuuden ja testisuoriutumisen viliset korrelaatiot

on esitetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 4. Masentuneisuuden suhteen terveiden (1) ja masentuneisuudesta
kiirsineiden (2) kognitiivinen suoriutuminen yksittiisissi testeissd, keskiarvot,
(keskihajonnat), U- ja p-arvot.

75-vuotiaat 80-vuotiaat

Testi 1 2 U 1 2 U
(n=185-193) (n=95-98) p (n=112-123) (n=49-54) P
MMSE 26,07 25,26
291y 3,77

Kellon 3,17 3,13 3,34 2,85 2356,0
tunnistaminen (0,96) (0,96) 091 (1,12 i
Poppelreuterin 13,32 1345 13,72 13,74
kuvat (1,42) (0,87) (0,72) (0,68)
WAIS 13,13 10,47 2400,5
Kuutiotehtdvit = . . (6,65) (6,23 **
Puheautomatismit: 15,72 16,64 7658,00 18,48 24,73 2603,0
aika (sek.) ©47 (7,32 * (10,73) (20,74) *
Konstruktionaalinen 1,43 1,42 1,30 1,71 2400,0
praksia, hairion aste (1,24)  (1,30) (1,21) (1,24) *
Tarkkaavuus 30,66 29,56 28,42 25,88

(10,04) (9,03) (8.42) (8,65)
Sanasujuvuus, 29,69 2941 28,59 27,90
oikeat (11,06) (10,26) (10,74) (10,81)
WMS Numerosarjat, 5,37 5,23 5,23 5,00
etuperin 0,90) (0,97 0,80) (0,90)
WMS Numerosarjat, 3,88 3,67 363 3,48
takaperin (1,03) (1,02) (0,95) (1,00
WMS Looginen 78 71,72 6,65 17,16
muisti, A-tarina (3,62) (3,92 (3,33) (3,93)
WMS Visuaalinen 6,36 645 h ' ' 576 534
reproduktio 287 (2,87 (2,48) (2,86)
WAIS Merkkikoe 21,88 20,70 20,53 18,78

9,56) (9,45 (7,69) (8,28)
Raven (5 min.), 1496 1441 13,89 12,55 2148,5
oikeat (3,68) (4,69 3,69) (3,78 *

Mann Whitney U -testi: * =p < 0,05; ** =p < 0,01 (2-suuntainen testaus)
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TAULUKKO 5. Korrelaatiot masentuneisuuden voimakkuuden ja samanhetkisen
kognitiivisen testisuoriutumisen viililli 75- ja 80- vuotiaana.

Testi 75 v. ja 80 v. CES-D75v. CES-D 80 v.
(n=95-98) (n=49-54)
MMSE -0,04
Kellon tunnistaminen -0,09 -0,27
Poppelreuterin kuvat -0,25*% -0,02
Kuutiotehtdvit -0,22
Puheautomatismit 0,16 0,12
Konstuktionaalinen 0,33** -0,06
praksia
Tarkkaavuus -0,18 -0,38%*
Sanasujuvuus -0,25* = . -0,02
Numerosarjat etuperin -0,00 0,25
Numerosarjat takaperin -0,23* -0,01
Looginen muisti -0,04 0,03
Visuaalinen reproduktio -0,25* 0,17
Merkkikoe -0,25* -0,05
Raven -0,19 -0,11

Spearmanin jérjestyskorrelaatio: * = p < 0,05; ** =p < 0,01 (2-suuntainen testaus)
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Masentuneisuuden vaikutukset mydhempiin kognitiiviseen

suoriutumiseen

Edeltivin masentuneisuuden vaikutusta myohempéddn kognitiiviseen suoriutumiseen
tarkasteltiin tutkimalla, missd suhteessa ensimmadiselld ja toisella tutkimuskerralla ilmennyt
masentuneisuus oli yhteydessi toisen ja kolmannen tutkimuskerran vililld tapahtuneeseen
kognitiivisten kykyjen heikkenemiseen. Tassd tarkastelussa kognitiiviseksi
heikkenemiseksi médriteltiin vihintddn neljan pisteen lasku MMSE-asteikolla 80 ja 85
ikdvuoden vililld, miké oli ollut kognitiivisen heikkenemisen raja-arvona masentuneilla
henkil6illd myds Nussbaumin ym. (1995) tutkimuksessa. Kognitiivinen heikkeneminen ei
riippunut edeltidvistd masentuneisuudesta (¥2=3,53, df=3, p=0,32). Myoskiin kuolleisuus
ei riippunut edeltivin masentuneisuuden esiintymisestdi (¥ =4,96, df=3, p=0,18).
Edeltivin masentuneisuuden ja myohemmsin kognitiivisen heikkenemisen vilisestd

suhteesta kertovat prosenttiosuudet on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Edeltivin masentuneisuuden ja myéhemmin Kkognitiivisen
heikkenemisen suhde, %-osuudet, (n).

Masentuneisuus Yleinen kognitiivinen heikkeneminen (80v. -> 85v.)*
75v. ja 80v.
Ei kognitiivista Kognitiivista heikkenemisti Puuttuva Kuollut
heikkenemisti  tapahtunut tieto
Ei masentuneisuutta 45,8 % 17,5 % 15,0 % 21,7 %
(55) (21) (18) (26)
Masentuneisuutta 40,0 % 20,0 % 16,7 % 23,3 %
75v. mutta ei 80v. (12) (6) &) @)
Masentuneisuutta 519 % 11,1 % 11,1 % 25,9 %
80v. mutta ei 75v. (14) 3) 3) @)
Masentuneisuutta sekd 29,5 % 22,7 % 9,1 % 38,6 %

75v. etti 80v. (13) (10) “) an

*MMSE pisteméairissi vihintdin neljan pisteen lasku (Nussbaum ym., 1995)
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Tarkastelussa, jossa verratﬁin edeltivin masentuneisuuden suhteen kolmea erilaista
ryhmid 1. Ei edeltivdi masentuneisuutta, 2. Masentuneisuutta yhdelld edeltidvillad
tutkimuskerralla ja 3. Masentuneisuutta molemmilla edeltivilli tutkimuskerroilla,
havaittiin, ettd ryhmien kognitiivisessa suoriutumisessa yksittéisissi testeissd 85-vuotiaana
oli tilastollisesti merkitsevi ero ainoastaan_Poppelreutgrin kuvissa (2 =1,35, df=2, p<0,05)
ks. taulukko 7. Eroa oli ryhmien 2 ja 3 vililld (U=114,00, p<0,01), mutta ei ryhmien 1 ja
2 (U=549,00, p=0,08) eikd ryhmien 1 ja 3 vililld (U=302,00, p=0,13). Toistuneilla
masentuneisuusjaksoilla ei niyttényt siten olevan vaikutusta myShempéén kognitiiviseen
suoriutumiseen. Samanhetkisen masentuneisuuden vaikutuksia suoriutumiseen ei tissid
voitu kontrolloida 85-vuotiaana.

Edeltivin masentuneisuuden vaikutuksia myohempéddan kognitiiviseen
suoriutumiseen tutkittiin myos vertailemalla kahden ryhmén 1. Niiden, joilla ei ollut
masentuneisuutta alkutilanteessa ja 2. Niiden, joilla oli masentuneisuutta alkutilanteessa,
kognitiivista suoriutumista viiden vuoden aikavililld (75 - 80v. ja 80 - 85v.) kahdessa
summamuuttujassa. Kummassakin vertailussa ryhmét muodostuivat ainoastaan niistéd
henkilGisti, joilta oli saatavissa kaikki tarvittavat tiedot kyseisiltd mittauskerroilta. Siten
nimi tarkastelut eivit ole vertailukelpoisia keskendidn, koska ryhmiit koostuivat eri
henkildistd. Ryhmien keskiarvot ja keskihajonnat standardoiduissa summamuuttujissa on
esitetty taulukossa 8.

Toistettujen mittausten varianssianalyysin (profiilianalyysin) mukaan Hahmotus-
summamuuttujassa 16ytyi kummassakin vertailussa mittauskertojen vililld tilastollisesti
merkitseva ero (p<0,05), mutta ryhmien vililli ei ollut eroja (p=0,82; 0,49) eikd ryhmien
jamittauskertojen vililld esiintynyt yhdysvaikutusta (p=0,91; 0,94). Tuottamisen sujuvuus
-summamuuttujassa l0ytyi myos molemmissa vertailuissa mittauskertojen vililtd
tilastollisesti merkitsevi ero (p<0,001; p<0,01). Ryhmien vililld ei eroja havaittu (p=0,52;
0,83) eikd ryhmien ja mittauskertojen vililld esiintynyt yhdysvaikutusta (p=0,37; 0,21).
Mittauskertojen vélilld tapahtui siis selvéd kognitiivisten kykyjen heikkenemisti, mutta se
oli samanlaista molemmilla ryhﬁlilléi. Edeltivd masentuneisuus ei vaikuttanut siten

kognitiivisten kykyjen heikkenemiseen. Ryhmien suoritusprofiilit on esitetty kuviossa 1.
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TAULUKKO 7. Edeltivin masentuneisuuden suhteen kolmen erilaisen ryhméin
kognitiivinen testisuoriutuminen 85-vuotiaana, keskiarvot, (keskihajonnat), y*-arvot,
vapausasteet=2. Ryhmid 1. Ei edeltivid masentuneisuutta, Ryhma 2.
Masentuneisuutta yhdelld edeltiviilléi tutkimuskerralla, Ryhmi 3. Masentuneisuutta
molemmilla edeltiivilli tutkimuskerroilla.

Testi 85 v. Ryhmi 1. Ryhmi 2. Ryhmi 3. ¥?
(n=43-55) (n=24-26) (n=12-15)

MMSE 23,51 24,57 21,83 5,68
(5,51) (4,26) (4,76)

Kellon tunnistaminen 2,74 2,85 2,93 0,56
(1,23) (1,22) (1,27)

Poppelreuterin kuvat 13,37 13,81 12,87 7,35*
(1,14 (0,49) (1,46)

Kuutiotehtivét 10,58 11,84 10,07 0,69
(6,95) (7,90 (6,09)

Puheautomatismit 21,29 22,40 25,50 1,23
(10,59) (9,39) (13,77)

Konstuktionaalinen 1,60 1,38 1,57 0,69

praksia (1,05) (1,10 (1,09)

Tarkkaavuus 22,73 24,85 22,23 1,68
9,82) (7,65) (7,90

Sanasujuvuus 24,17 25,42 26,57 1,24
(10,89) (9,78) (8,76)

Numerosarjat etuperin 5,07 4,75 4,87 1,71
0,77) 1,19 0,92)

Numerosarjat takaperin 3,62 3,50 3,53 0,36
0,99 (1,22) 0,99

Looginen muisti 4,79 5,08 4,07 1,98
(3,30) (3,57) (4,67)

Visuaalinen reproduktio 4,82 442 4,50 0,49
(2,67) (245) (342)

Merkkikoe 17,16 17,58 15,23 1,14
(1,51 (7,24) (7,24)

Raven 11,53 12,88 11,71 0,89
.16) (3,93) (3,31)

MMSE 23,51 24,57 21,83 5,68
(3,51 (4,36 (4,76)

Kruskal Wallisin testi: * = p < 0,05
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KUVIO 1. Niiden, joilla ei ollut tai oli masentuneisuutta 75- tai 80-vuotiaana,
suorintuminen Hahmotus- ja Tuottamisen sujuvuus -summamuuttujissa viiden
vuoden aikaviililli.
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TAULUKKO 8. Niiden, joilla 1. ei ollut tai 2. oli masentuneisuutta alkutilanteessa,
suoriutuminen Hahmotus- ja Tuottamisen sujuvuus -summamuuttujissa viiden
vuoden aikaviililld, keskiarvot ja (keskihajonnat).

75 v. 80 v. 85v. N
Hahmotus-
summamuuttuja
Ryhma 1. 1,68 (2,15) 1,13 (2,52) 56
Ryhmai 2. 1,52 (2,90) 1,03 (2,76) 24
Ryhmi 1. 1,37 (2,51) 0,78 (2,96) 51
Ryhmi 2. 0,87 (2,65) 0,32 (3,12) 19
Tuottamisen
sujuvuus -
summamuuttuja : :
Ryhma 1. 0,98 (2,61) 042 (2,74) 104
Ryhmi 2. 0,82 (2,62) 0,02 (3,08) 56
Ryhmd 1. 1,12 (2,53) 0,62 (3,02) 46
Ryhmi 2. 1,24 (2,49) 0,18 (3,39) 19

Masentuneisuuden voimakkuuden yhteys myéhempiin kognitiiviiseen

suoriutumiseen

Kun edeltivian masentuneisuuden voimakkuuden (CES-D >16) yhteytti tarkasteltiin viisi
vuotta myShempéin yleiseen kognitiiviseen suoriutumiseen (MMSE), havaittiin ettd
masentuneisuuden voimakkuus oli yhteydessé heikompaan kognitiiviseen kyvykkyyteen
80-vuotiaana (r=-0,22, p<0,05, n=78), mutta samanlaista negatiivista yhteytti ei 10ytynyt
85-vuotiaana (r=-0,04, p=0,81, n=40). Yksittdisissd kognitiivisissa testeissd suoriutumisen
jaedeltivdn masentuneisuuden voimakkuuden vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevii

korrelaatioita kummassakaan ikédvaiheessa. Masentuneisuuden voimakkuuden ja



26

myohemmin kognitiivisen suoriutumisen viliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 9.

TAULUKKO 9. Korrelaatiot masentuneisuuden voimakkuuden ja viisi vuotta
mydhemmain Kognitiivisen testisuoriutumisen vililli.

Testi 80 v.ja 85 v. CES-D 75 v. CES-D 80 v.
' (n=57-61) (n=25-28)

MMSE -0,22* -0,04
Kellon tunnistaminen 0,19 0,29
Poppelreuterin kuvat 0,03 -0,05
Kuutiotehtivit -0,00 -0,20
Puheautomatismit 0,15 0,10
Konstuktionaalinen 0,12 -0,06
praksia

Tarkkaavuus -0,17 -0,11
Sanasujuvuus -0,09 -0,17
Numerosarjat etuperin 0,01 -0,04
Numerosarjat takaperin -0,16 0,12
Looginen muisti 0,12 0,09
Visuaalinen reproduktio -0,03 0,01
Merkkikoe -0,05 0,14
Raven -0,09 -0,27

Spearmanin jérjestyskorrelaatio: * = p < 0,05 (2-suuntainen testaus)
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POHDINTA

Tamén tutkimuksen perusteella ndyttéd siltd, ettd masentuneisuudella on vaikutusta ldhinna
igkkdiden henkiloiden samanhetkisiin kognitiivisiin kykyihin, mutta ei juurikaan
myOhempéidn kognitiiviseen suoriutumiseen. On otettava kuitenkin huomioon se, etta
tutkimuksen seuruumittaukset tehtiin pitkalld aikavililld, viiden vuoden vilein, miké on
saattanut osaltaan vaikuttaa tutkittavien valikoitumiseen.

Masentuneisuudesta kirsineiden ja terveiden kognitiivisen suoriutumisen vertailu
kahdessa ikdvaiheessa, 75- ja 80-vuotiaana antoi viitteitd siitd, etti masentuneisuuden
vaikutukset kognitiivisiin kykyihin lisdéntyisivét ikadntymisen myotd. Tutkittavien ollessa
75-vuotiaita, ryhmien suoriutuminen ei eronnut juurikaan toisistaan, mutta seuraavassa
ikdvaiheessa masentuneisuudesta kirsineiden suoriutuminen oli terveitd heikompaa useissa
kognitiivisissa testeissd. Masennuksen yhteydessd 70 ikdvuoden jilkeen yleistyvista
kognitiivisten kykyjen heikkenemisestd on raportoitu mm. Arven ym. (1999)
tutkimuksessa. Tarbuck ja Paykel (1995) eivit sen sijaan havainneet tutkimuksessaan
ikdantymiselld ja masennuksella olevan yhdysvaikutusta kognitiivisten kykyjen
heikkenemiseen.

Masentuneisuuden vaikutukset samanhetkiseen kognitiiviseen suoriutumiseen
ndkyivit erityisesti testeissd, joissa tarvittiin visuospatiaalista ja visuokonstruktiivista
hahmottamiskykyéa. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa kognitiivisen heikkenemisen on
havaittu keskittyvéin masentuneilla henkil6illd erityisesti ei-kielellisiin kykyihin (Beats ym.,
1996; Hart ym., 1987; Kramer-Ginsberg ym., 1999; Lesser ym., 1996; Veiel, 1999).
Kaikkein merkitsevimmit erot masentuneisuudesta kirsineiden ja terveiden vilisessd
ryhméivertailussa 16ytyivit WAIS:n Kuutiotehtédvissé sekéd Kellon tunnistamistehtavassa.
Kuutiotehtédvissid tarvittavan kognitiivisen prosessoinnin (visuaalisen hahmottamisen,
visuomotorisen suoriutumisen ja suunnittelukyvyn) heikkeneminen oli masentuneisuuden
yhteydessd odotettavissa, silld depression yhteydessid kognitiivisen heikkenemisen on
havaittu liittyvén erityisesti laajoihin tehtéviin, jotka vaativat paljon ponnistelua, nopeutta

jamonipuolista kognitiivista prosessointia (Caine, 1981; Tarbuck & Paykel, 1995). Kellon
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tunnistamistehtdvéssd ei ollut odotettavissa kuitenkaan tistd johtuvaa heikkenemistd.
MMSE:n mittaamaan yleiseen kognitiiviseen kyvykkyyteen ei masentuneisuudella havaittu
tissi tutkimuksessa olevan vaikutusta, lukuunottamatta havaittua edeltdvin
masentuneisuuden voimakkuuden yhteyttd heikompaan suoriutumisen MMSE:ssd 80-
vuotiaana. Yleisissi kognitiivisissa seulontamenetelmissi ei ole useinkaan loydetty eroja
masentuneiden ja masennuksen suhteen terveiden vililld (Beats ym., 1996; Lamberty &
Bieliauskas, 1993), mikd on viitannut siihen, ettd erot kognitiivisissa kyvyissd
masentuneiden ja terveiden vililld ovat sen verran pienid, etteivit ne vaikuta
standardoitujen seulontamittareiden pisteisiin.

Aivojen kuvantamistutkimuksissa depressioon on havaittu liityvédn erityisesti
otsalohkojen héiridtoimintaa ja siitd aiheutuvia kognitiivisia puutteita esimerkiksi
suunnittelukyvyssé seki toiminnan joustavuudessa ja kontrollissa (Dolan ym., 1994; Elliot
ym., 1996; Veiel, 1997). Niissd kognitiivisen prosessoinnin osa-alueissa on Veielin (1997)
katsauksen mukaan masentuneilla havaittu kaikkein eniten heikkenemistd. Téssa
tutkimuksessa ei ollut mukana mittareita, joilla kyseisid toimintoja olisi voitu suoraan
tarkastella, mutta havaittu masentuneisuuden voimakkuuden yhteys suoriutumiseen
esimerkiksi testeissd Sanasujuvuus ja Merkkikoe kertoo osaltaan mahdollisista toiminnan
joustavuuteen liittyvistd ongelmista voimakkaafnman masentuneisuuden yhteydessa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa kognitiivisia kykyjd on tarkasteltu 1dhinni vakavan
masennuksen yhteydessd, ja tdlléin on todettu, ettei masennuksella aina ole selvid
vaikutuksia suoriutumiseen (Lezak, 1995), tai kognitiivinen heikkeneminen on ainakin
osittain lievéasteista (Beats ym., 1996; Lesser ym., 1996). Voidaan olettaa, ettd nédin on
erityisesti lievemméin masentuneisuuden yhteydessd, silld monien tutkijoiden mukaan
tiedonkasittelytoimintojen muutokset liittyvit erityisesti voimakkaaseen vanhuusiédn
masennukseen (mm. Alexopoulos ym., 1993). Tiettyjen kognitiivisten puutteiden, erityisesti
muistitehtdvissd tapahtuneen heikkenemisen, on havaittu korreloivan masennuksen
voimakkuuden kanssa (Elliot ym., 1996; Ritchie ym., 1999). Tassédkin tutkimuksessa
masentuneisuuden voimakkuuden havaittiin olevan yhteydessé heikompaan suoriutumiseen
useissa kognitiivisissa testeissd. Suoriutuminen heikkeni mm. vélitonté visuaalista muistista
palauttamista, visuaalista hahmottamista, visuomotorista ja kielellistd sujuvuutta seki

tarkkaavaisuutta vaatineissa testeissé masentuneisuuden voimistumisen myota.
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Masentuneisuuden voirﬁakkuus oli eri ikédvaiheissa eri tavalla yhteydessa
kognitiiviseen suoriutumiseen. 75-vuotiaiden mittauksissa masentuneisuuden
voimakkuuden ja kogniitiivisen suoriutumisen vililld havaittiin yhteys huomattavasti
useammassa testissd kuin 80-vuotiaiden mittauksissa. Tédhidn havaittuun eroon
todennékdisesti on vaikuttanut 80-vuotiaana masentuneisuudesta kirsineiden ryhmén
pienempi koko, silld samansuuruiset korrelaatiot kuin 75-vuotiailla, eivit olleet heilld
merkitsevid.

Depression yhteydessé on havaittu eri tutkimuksissa vaihtelevasti muistin
heikkenemistd. Muutoksia muistitoiminnoissa ei ole ilmennyt vélttdmittd lainkaan
(Lamberty & Bieliauskas, 1993; Lezak, 1995), mutta joissakin tutkimuksissa on havaittu
yleistyneen muistin heikkenemisen olevan yhteydessé depressioon (Kramer-Ginsberg ym.,
1999; Tarbuck & Paykel, 1995). Tassi tutkimuksessa kéytettyjen muistitestien rajallisen
midran vuoksi masentuneisuudesta kirsineiden muistisuoriutumista ei voitu kovin
perusteellisesti tarkastella, mutta mukana olleiden testien perusteella havaittiin, ettei
masentuneisuudella ollut juurikaan vaikutusta suoriutumiseen vilittémédn muistin
tehtdvissd. Masentuneisuuden voimakkuus oli kuitenkin yhteydessd suoriutumiseen
visuaalisen vélittomén muistin palautuksessa seki takaperin lueteltavissa numerosarjoissa.
Monien tutkijoiden mukaan heikentyminen masentuneiden muistisuoriutumisessa johtuisi
ldhinna yleisestd kognitiivisesta tehottomuudesta ja vaikeudesta yllapitid tarkkaavaisuutta
(Dolan ym., 1994; Lamberty & Bieliauskas, 1993). Voitaisiin ajatella, ettd lievemméin
masentuneisuuden yhteydessd ponnistelun ja tarkkaavaisuuden ylldpitoon tarvittavat
resurssit eiviét ole niin rajoittuneet kuin varsinaisen masennussairauden yhteydessé, minka
vuoksi masentuneisuudesta kérsineilld ei ollut ongelmia vilittéméin muistin palautuksessa
kuten depressiota sairastavilla on todettu olevan (mm. Kramer-Ginsberg ym., 1999; Veiel,
1997).

Uusimpien tutkimusten mukaan depression uskotaan idkkiilld henkil6illa olevan
mahdollinen riskitekija myohemmaille kognitiiviselle heikkenemiselle ja jopa
dementoitumiselle (Ritchie ym., 1999; Van Reekum, Simard, Clarke, Binns & Conn, 1999).
Tadssd tutkimuksessa ei saatu viitteitd siitéd, ettd masentuneisuus vaikuttaisi myohempai
kognitiivista suoriutumista heikentdvisti. Myoskddn edeltivin masentuneisuuden

voimakkuus ei ollut yhteydessd myohempéin kognitiiviseen suoriutumiseen lukuun
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ottamatta 80-vuotiaiden yleisen kognitiivisen kyvykkyyden ja viisi vuotta aiemman
masentuneisuuden voimakkuuden vililtd 10ydettyd yhteyttd. Tutkimuksen puutteeksi
voidaan todeta se, etti vertailtacssa masentuneisuudesta kérsineiden ja terveiden
suoriutumista viiden ja kymmenen vuoden aikavililld, ei loppuvaiheessa voitu kontrolloida
samanaikaisen masentuneisuuden vaikutusta suoriutumiseen. T#ll6in niiden suoriutuminen,
joilla ei alkutilanteessa ollut masentuneisuutta, saattoi olla vertailun lopputilanteessa
heikentynyt mahdollisen masentuneisuuden vuoksi, eivitkad ryhmien viliset erot esimerkiksi
tdimin seikan vuoksi tulleet esille. Lisdksi on huomioitava se, ettd seuranta-ajan ollessa
pitkd, tutkittavien joukosta olivat saattaneet karsiutua pois ne, joilla kognitiivista
heikkenemisti olisi ollut eniten. Katoanalyysin mukaan seurantamittauksista kuoleman
vuoksi poisjadneiden kognitiiviset kyvyt olivat olleet viisi vuotta aiemmin kahdessa
muodostetussa summamuuttujassa merkitsevisti heikommat kuin niiden, jotka olivat
tutkimuksessa edelleen mukana. Masentuneisuuden voimakkuudessa ei ryhmien vélilld
ollut eroa tilastollisten testien mukaan, mutta ennen kolmatta mittauskertaa kuolleiden
joukossa oli ollut suhteessa enemmin masentuneisuudesta kérsineitd 80-vuotiaana kuin
muissa ryhmissé. Jonkinlaisia viitteitd saatiin siis siit4, ettd mittauksista oli karsiutunut pois
niitdi masentuneisuudesta kirsineitd henkilditd, joilla kognitiiviset kyvyt olivat olleet
heikoimmat.

Kognitiivisen suoriutumisen puutteiden on todettu olevan tavallisia idkkédiden
henkil6iden pitkékestoisen masentuneisuuden yhteydessd (Koponen & Leinonen, 1999),
mutta tidssd tutkimuksessa ei toistﬁﬁeilla maséntuneisuusjaksoilla, mahdollisesti
pitkittyneelld masentuneisuudella, havaittu olevan juurikaan vaikutuksia suoriutumiseen
yksittdisissd kognitiivisissa testeissd. Tdssd tutkimuksessa ei pystytty kuitenkaan
havainnoimaan suoraan pitkittyneen masentuneisuuden vaikutuksia, silléi kyseessi oli vain
yksittdisiné hetkini tehdyt arviot masentuneisuuden olemassaolosta, eiké voitu tietid, oliko
masentuneisuutta kestdnyt todella yhtijaksoisesti useiden vuosien ajan, vaikka sité olisi
ilmennytkin kahdella perikkiiselld tutkimuskerralla. Heikkinen (1997) oli kuitenkin
havainnut haastatellessaan Ikivihre4t-aineiston masentuneisuudesta kirsineitd henkiloitd
80-vuotisseuruumittausten aikaan, ettd joillakin masentuneisuudesta kérsineilld
masentuneisuus oli saattanut jatkua jopa koko elimén ajan.

Iikkiiden henkildiden erottelua masentuneisuudesta kirsineisiin CES-D-asteikon
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perusteella voidaan pitéi tissd tutkimuksessa luotettavana sikili, etti CES-D-asteikko on
maailmalla laajalti k&ytetty mittari, ja se on todettu validiksi masentuneisuuden
arvioinnissa niin idkkiilld kuin nuoremmilla aikuisikaisilld henkil6illd (Heikkinen, 1997,
Papassotiropoulos, Heun & Mater, 1999). Heikkinen (1997) totesi Ikivihreit-aineistossa
CES-D-asteikon mukaan masentuneisuudesta kirsineiksi luokiteltujen henkil6iden
ilmaisevan haastatteluissa yhtéipitdavisti masentuneisuusoireita. Mitd korkeampi CES-D-
karsineet haastatellut olivat tuoneet esille.

Itsearviointiasteikoiden kaytossd idkkéilla henkil6illd on huomioitava mahdollisten
kognitiivisten rajoitusten vaikutus tulosten luotettavuuteen. Dementoitunut henkils voi olla
kyvyton arvioimaan omaa tilaansa, ja tdlloin asteikko voi tuottaa vidristyneen kuvan
henkilon mielialasta. Papassotiropouloksen ym. (1999) mukaan dementoituneilla esiintyy
vuoksi, vaikka henkildillé ei varsinaisesti masentuneisuutta olisikaan. Tédssé tutkimuksessa
dementiasta mahdollisesti aiheutuvat vaikutukset itsearvointikykyyn otettiin huomioon
siten, ettd henkilét, joilla oli diagnosoitu dementia, jétettiin tarkastelun ulkopuolelle.

Kokonaisuudessaan tdmén tutkimuksen perusteella nayttdd siltd, ettd idkkdiden
henkiléiden masentuneisuuteen liittyvéd kognitiivisten kykyjen heikkeneminen on hyvin
yksilollistd, mikd n#kyi erilaisina tuloksina eri ikédvaiheissa. Tdméd on todettu myos
aiemmissa tutkimuksissa (Beats ym., 1996; Lesser ym., 1996; Veiel, 1997). Toisaalta
havaitussa erossa tutkimusvaiheiden vililld voi olla kyseessi masentuneisuuden ja
ikddntymisen yhdysvaikutus kognitiiviseen suoriutumiseen, mutta koska eri ikévaiheissa
masentuneisuudesta kirsineiden ryhmiin kuului osittain eri henkil6iti, tuloksissa nakyy
todenndkdisesti ainakin osittain myds yksildistd johtuva vaihtelu. Masentuneisuuden
vaikutusta kognitiiviseen suoriutumiseen yksilotasolla ei voitu valitettavasti tarkastella,
mutta erittdin todennikoistd on, ettd kognitiivisten kykyjen heikkenemisté on eniten niilld
henkil6illd, joilla masentuneisuus on voimakkainta, misti saatiin viitteita.

Niilld masentuneilla henkil6illd, joilla heikkenemistd kognitiivisissa kyvyissd
ilmenee, saattaa taustalla olla enemmén aivojen orgaanisia muutoksia, kuten mm.
Nussbaum ym. (1995) ovat todenneet. Idkkididen henkildiden masennukseen liittyvien

aivoperdisten, mm. vilittdjdainetoiminnoissa tapahtuneiden muutosten, on havaittu
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aiheuttavan héiriditd kognitiivisessa suoriutumisessa (Beats ym., 1996). Ei voida ajatella
kuitenkaan niin, ettd kognitiivinen heikkeneminen johtuisi suoraan masennuksesta, vaan
kyseessd voi olla pdinvastainenkin tilanne. Masennus voi ilmetd puhtaasti yksilon
psyykkisend reaktiona tilanteessa, jossa hdn on havainnut muutoksia
tiedonkaésittelytoiminnoissaan, kuten dementian varhaisvaiheessa.

Yhtené rajoittavana tekijéna tdmén tutkimuksen tulosten tarkastelussa on otettava
huomioon se, ettei masentuneisuuteen mahdollisesti yhteydessi olleita taustavaikuttajia,
kuten elimellisid sairauksia, lddkkeiden kayttod tai sairauksista johtuneita rajoitteita
(esimerkiksi heikkoa n#ko6d) voitn kontrolloida. Niilld tekij6illdi on saattanut olla
vaikutuksensa tutkittavien henkildiden kognitiivisiin kykyihin, eikid siten voida olla
varmoja, mitkd ovat puhtaasti masentuneisuuden vaikutukset Kkognitiiviseen
suoriutumiseen. Myoskiin koulutus- ja ammattitaustan mahdollisesti tuottamaa etua
kognitiivisissa testeissd ei tutkimuksessa ole huomioitu. Tutkimuksen puutteeksi voidaan
laskea lisiksi vertailuissa olleiden ryhmien erikokoisuus. Ryhmien kokoerojen vuoksi
kaikki ryhmien suoriutumisessa olleet erot eivit ole ehkd tulleet esille tilastollisissa
analyyseissd. Tulosten tarkastelussa taytyy huomioida myos se, ettd tarkasteluissa ryhmiit
ovat koostuneet aina osittain eri henkil6isti, jotta ryhmikoot on saatu mahdollisimman
suuriksi. Tulokset eivit siten ole vertailukelpoisia keskendin, koska niissd nikyy myos
yksiloisté johtuva vaihtelu.

Kognitiivisten kykyjen heikkeneminen oli sikéli vaihtelevaa eri mittausvaiheiden
vilillg, ettei timén tutkimuksen perusteella voida yleistii selkedd kognitiivista “profiilia”,
joka masentuneisuuden yhteydessi ilmenisi. Masentuneisuuteen liittyvd samanhetkinen
kognitiivinen heikkeneminen néytti kuitenkin keskittyvin 80-vuotiaiden tutkimusvaiheessa
testeihin, joissa vaaditaan visuaalista hahmotuskykyid ja visuomotorista suoriutumista.
Tehtédvien aikarajallisuus oli myos tekiji, joka' jossain madrin liittyl masentuneisuuden
yhteydessi ilmenevéin heikkenemiseen. Namé tulokset vastasivat hyvin sitd kuvaa, miki
aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu depressioon liittyvidstd kognitiivisesta
heikkenemisestd (mm. Hart ym., 1987; Kramer-Ginsberg ym., 1999; Lesser ym., 1996;
Veiel, 1997). Masentuneisuuden yhteydesséd kognitiivisten kykyjen heikkeneminen jia
kuitenkin lievemmiksi ja suppeampialaiseksi kuin varsinaisen masennussairauden

yhteydessi.
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Yksi tarked tarkastelukohde masentuneiden henkildiden kognitiivisiin kykyihin
perehdyttiessd on depression ja dementian erotusdiagnostiikka kognitiivisten testien
avulla. Tassa tutkimuksessa siihen ei ollut kuitenkaan mahdollisuuksia. Vaikka tietyilla
testeilld pystytdédnkin erottelemaan masennukseen liittyvit oireet dementian aiheuttamista
melko vakuuttavalla tarkkuudella, olisi tulevaisuudessa vield oleellista panostaa etenkin
idkkdiden henkiloiden osalta erotusdiagnostiikkaan, silli heiddn kohdallaan se on
hankalinta. Esimerkiksi pseudodementiaa sairastavien diagnosoiminen dementoituneiksi
kertoo tidstd vaikeudesta. Tulevaisuudessa olisi lisdksi edelleen tirkedd selvittdd
masentuneisuuden yhteydessd ilmenevien kognitiivisten hdirididen ja myohemmin
kognitiivisen heikkenemisen, mahdollisen dementoitumisen, vilistd suhdetta.

Masennus on yleinen mielenterveydenhiirié kaikissa ikdluokissa. Tyoikéiselld
viestolld se on yksi merkittavimmisti tydkyvyttomyyden aiheuttajista. Iakk&illa henkiloilld
ei titd ongelmaa tule esille, ja ehké se on myds erés syy sithen, miksi idkkédiden henkildiden
keskuudessa masennus on vield alidiagnosoitu sairaus. Lievemmin masentuneisuuden
huomiointi on idkkailld henkil6illé oleellista sen yleisyyden vuoksi, mikaé tuli selvisti esille
tassdkin tutkimuksessa. Masentuneisuus voi pitkittyessdédn ja kroonistuessaan heikentidd
elimiston vastustuskykyd ja yksilon toimintakykyisyyttd. Masentuneisuuteen ja
masennussairauteen liittyvat muutokset aivojen vilittdjdainetoiminnoissa voivat kuormittaa
aivoja niin, ettd masennus saattaa olla riskitekijd jopa Alzheimerin taudin kehittymiselle.
Jos masentuneisuustila pystyttdisiin havaitsemaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa ja
saamaan siihen hoitoa, olisi silld varmasti henkisté taantumista ennaltachkéisevé ja yksilon

eldménlaatua parantava vaikutus.
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Laittakaa rasti ruutuun, joka parhaiten kuvaa sita kuinka usein vnmek5| kuluneen
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1. Olin levoton asioista, joista en yleensa huolestu

2. Minun ei tehnyt mieli syoda;
ruokahaluni oli huono

3. Tunsin itseni alakuloiseksi perheeni ja
ystévieni tuesta huolimatta

4. Minusta tuntui, etta olin aivan yhta hyva
" ihminen kuin muutkin

Minulla oli vaikeuksia keskitty4 tekemisiini
Tunsin itseni masentuneeksi
Kaikki mita tein tuntui vaivalloiselta

Tulevaisuus tuntui toiveikkaalta
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Minusta tuntui, ettd olin epaonnistunut
elamasséani

10. Pelkasin monia asioita

11. Nukuin levottomasti

12. Olin onnellinen

13. Puhuin véhemman kuin tavallisesti
14. Tunsin itseni yksindiseksi

15. Ihmiset olivat epaystavallisia

16. Nautin eldmasta

17. Minulla ofi itkukohtauksia

18. Olin surullinen

19. Tuntui kuin ihmiset eivét olisi
pitdneet minusta

0 0000000000 00000 0O O 00
0 0000000000 00000 0 O

20. En saanut itsedni kunnolia kayntiin

0 0000000000 00000 OO0 0Dt







	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

