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Sidonnaisuudet 2

Korkeila

 Luentopalkkiot: Orion, Lundbeck, 
Johnson & Johnson 

 Advisory board: Johnson & 
Johnson

 Asiantuntijapalkkiot: Liikenne- ja 
potilasvakuutuskeskus LIIPO, FINE



 Liikunta

 Yoga Tai Chi

 Mindfulness, meditation

 Ruokavalio

 Hyvä uni

 Mikä on hyväksi sydän- ja 
verenkiertoelimistölle, on hyväksi 
mielenterveydelle



Depressio

• Mielialan lasku – adaptiivisena - suojaa 
epäsuotuisissa elämäntilanteissa

• Suojaa yksilöä irrottamalla tavoitteista, etuna tappion minimointi
• Energiattomuus & haluttomuus: energian säästö ”horroksessa”, paino 

laskee, energiavarastot käytössä

• Sairaus: epäonnistunut adaptaatiosta palautuminen
• Kaninkoloon putoaminen ei ole ongelma vaan ettei omin avuin 

pääse pois

• Liian intensiivinen tai liian pitkäkestoinen 
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Masennuksen tunne: säätila vs
Depressio: ilmastomuutos

Mikä masennus?

Palkkio/positiivinen tunne: 
korkeakynnys

Välttämiskäyttäytyminen 
korostuu

Eino Leino: 
”rotkoni rauhaan kuin peto 
kuoleva hiivin”



Sytokiinit 
solusignaaliproteiineja
Vastaavat 
primaaristressivasteesta
Vahingoittunen poisto ja 
regeneraation käynnistys

11.9.2017
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Sytokiinit ja 
sairauskäyttäytyminen
 Nautintakyvyttömyys 
(anhedonia), 
ruokahaluttomuus, 
väsymys, mielialan lasku
“luonnon antibiootti”

11.9.2017
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19 vuoden seurannassa mielenterveydenhäiriö 
(ahdistus, masennus) ennusti obesiteettia
(N=4000)

Obesiteetti ei riski mielenterveydelle

Vaikka lääkitys vakioitiin, yhteys säilyy
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6.10.16
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• Gut-brain –axis
• Mikrobit – suolen seinämä/hermosto – vagus & sytokiinit - aivot:

• 50 % serotoniinista suolistossa 
• 90 % dopamiinista



Masennus & ravitsemus
MediSearch AI
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 ”Ravitsemus toimii parhaiten masennuksessa 
hoidon lisänä, ei yksinään. Satunnaistetuissa 
tutkimuksissa ruokavaliomuutokset ovat pienestä 
kohtalaiseen – ja joskus suurempaankin –
yhteydessä masennusoireiden lievittymiseen, mutta 
näyttö on vaihtelevaa ja usein matalatasoista”

 Tutkimusala on nuoruusiässä

J. Korkeila



16 tutkimusta, n=45 826, 
15 RCT: ei-kliininen aineisto

Ahdistus oireitten vähentyminen: ei 
merkitsevää vastetta

Masennus: oireitten vähentyminen 
g=0,321, p=0,002 laadukkaat 
tutkimukset (vaste koko aineistoa 
suurempi
g=0,174, p=0,035 

aktiivinen kontrolliryhmä 
(pienempi vaste kuininaktiivisessa 
kontrollissa)

ahdistusmasennus



 92 etenevää kohorttitutkimusta (700 000 
henkilöä)

 21 RCT: 2 tutkimusta: masennuksen 
hoito, 2 tutkimusta ennalta ehkäisy, 17 
yhteys oireisiin

 Treatment-RCT yielded anecdotal-to-
moderately strong support for the 
hypothesis that dietary interventions 
improve depression 
(d =− 0.80, 95 % CI =− 1.46 to − 0.14),  
Internal validity was low

J Affect Dis 2025; 382:154-166



Molero ym. Systemaattinen katsaus 
ja meta-analyysi

 Ennalta-ehkäisyä koskeneet RCT:t eivät viitanneet mahdollisuuteen  
ehkäistä depressiota (vahva näyttö: 2 tutkimusta)

 Adherenssi tutkittavaan dieettiin (esim. Välimeren dieetti) oli heikkoa
 Lievemmät oireet, parempi adherenssi (OR=0,91 95%CI: 0,88-0,96)

 Synnytyksen jälkeiset depressiopisteet: kala & depressio (OR =0.84, 
95%CI =0.78–0.91), DHA/EPA/Omega3 (OR = 0.84, 95%CI =0.77–0.92)



 The impact of the Mediterranean diet on 
alleviating depressive symptoms in adults: a 
systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials

 N=1507

 SDM= -053;95%CI: -0.90  -0,16)

 ”Huomattava potentiaali depressio-oireitten 
vähentämiselle”



20 etenevää tutkimusta 
ja 21 poikkileikkaus 
tutkimusta

Terveellinen dieetti 
(Välimerellinen tai muu 
terveellinen (korkea 
HEI/AHEI-indeksi) 
mahdollisesti suojaa 
depressiolta



RCT, n=88, 
44 ketogeenisellä 
44 Verrokkiryhmä fytokemikaalisella

dieetillä
12 viikkoa seurantaa
Intent to treat –analyysi 12 vko





5 RCT-tutkimusta, n=458

 Oireitten vähentyminen, koko aineisto

 Ikäryhmittäin

 Masentunut vs. Ei enää masentunut



Mekanismit?

 Ravitsemuksen mahdolliset mekanismit depression hoidossa
 1. Inflammaation hillitseminen

 2. Mikrobiomin muutos

 3. Vakutus leptiini-melanokortinergiseen ja HPA-akseliin: 
 Hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuori -akseli

 4. Vaikutukset keskushermoston välittäjäaineiden dynamiikkaanja
kaskadeihin (serotoniini, noradrenaliini, dopamiini, kolinerginen systeemi 
ja neurotropiineihin (BDNF ym.)

Libuda, L. et al. Ernährung und psychische Erkrankungen. Nervenarzt 2017;88:87–101



Nervenarzt 2017;88:87–101
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”epätyypillinen 
masennus”

Hypersomnia, lisääntynyt 
ruokahalu, painon 
nousu, ahdistus, 
väsymys, anhedonia, 
lyijyn raskaat jäsenet

Vaikutus 
masennustyypeittäin?
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10.1.18
Korkeila
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