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Katsaus
Tommi Tolmunen, Anu Ruusunen, Sari Voutilainen ja 

Jukka Hintikka

Ravinto ja mielialahäiriöt

Masennuksen taustalla on ajateltu olevan perinnöllinen alttius ja psykologisesti kuormit­
tavia ympäristötekijöitä. Viime aikoina on julkaistu havaintoja myös erilaisten elämäntapa­
tekijöiden kuten liikunnan ja ravitsemuksen yhteydestä masennukseen. Ravitsemuksen 
osalta eniten tutkimuksia on kertynyt B‑vitamiinien – erityisesti folaatin ja B12‑vitamiinin 
– sekä kalaöljyjen ja kalansyönnin yhteyksistä masennukseen. Vaikka yhteydet näyttävät 
epidemiologisesti varsin selkeiltä, niiden käytännön merkitys on vielä epäselvä ja kliinisiä 
hoitokokeita on julkaistu melko vähän. Terveellisestä ruokavaliosta ja mahdollisesti myös 
lisäravinteista saattaa olla hyötyä masennuksen hoidossa ja ehkäisyssä. Asian selvittämi­
seksi tarvitaan kuitenkin lisää seurantatutkimuksia ja kliinisiä kokeita.

M onissa kansansairauksissa elämäntavat 
ja ravitsemus ovat merkittävä osa ehkäi‑
syä ja hoitoa. Masennuksen hoitaminen 

ja ehkäisy elämäntapoihin vaikuttamalla voisi 
olla merkittävä edistysaskel. Toisaalta ravitse‑
muksen ja masennuksen yhteyksien selvittämi‑
nen saattaa tuoda lisää tietoa myös masennuk‑
sen etiologiasta ja patogeneesistä.

Tässä katsauksessa keskitymme erityisesti 
B‑vitamiinien ja omega‑3‑sarjan rasvahappojen 
ja masennuksen yhteyksiin. Kuvaamme myös 
tryptofaanin yhteyttä masennukseen. Yrttilääk‑
keitä ja rohdoksia ei käsitellä lukuun ottamatta 
Suomen rohdosluetteloon vuonna 2004 lisättyä 
S‑adenosyylimetioniinia (SAM), joka on tärkeä 
keskushermoston metylaatiosyklin välituote.

B‑vitamiinit

Havaintoja masennuksen ja B‑ryhmän vitamii
nien – erityisesti folaatin – yhteyksistä on jul‑
kaistu 1960‑luvulta lähtien. Masennuspotilailla 
on todettu pienempiä veren folaattipitoisuuksia 
kuin terveillä verrokeilla (Bottiglieri ym. 2005). 
Eräissä tutkimuksissa pienet folaattipitoisuudet 
ovat myös ennustaneet huonoa hoitovastetta ja 
masennuksen syvyyttä (Wesson ym. 1994). Nämä 

yhteydet tulevat selvemmin esille iäkkäämmillä 
ihmisillä (Bell ym. 1992). Hintikka ym. (2003) 
havaitsivat, että ne masennuspotilaat, joilla ve‑
ren kobalamiini‑ eli B12‑vitamiinipitoisuus on 
suuri, toipuvat masennuksesta paremmin. Folaa‑
tin osalta vastaavaa yhteyttä ei todettu.

B‑vitamiineja tarvitaan serotoniinin ja muiden 
hermovälittäjäaineiden synteesissä. Vitamiinien 
puute saattaa myös suurentaa veren homokys‑
teiinipitoisuutta (Parnetti ym. 1997). Homokys‑
teiinillä voi olla haitallisia vaikutuksia eräisiin 
keskushermoston reseptoreihin (kuva). On myös 
epäilty, että olisi olemassa erityinen masennuk‑
sen alatyyppi, johon liittyisi folaatin puutteen 
aikaansaama metylaation vähäisyys keskusher‑
mostossa ja suurentuneet homokysteiinipitoisuu‑
det (Bottiglieri ym. 2000). Sekoittavana tekijänä 
tämäntyyppisissä tutkimuksissa on se, että ve‑
ren homokysteiinipitoisuuksia suurentavat myös 
korkea ikä, tupakointi, alkoholi ja kahvi, joilla 
voi olla myös muunlaisia yhteyksiä masennuk‑
seen (Parnetti ym. 1997).

Yleisesti tiedetään, että veren pienet folaatti‑ 
ja B12‑vitamiinipitoisuudet voivat johtaa makro‑
syyttianemiaan ja monenlaisiin neurologisiin ja 
psykiatrisiin oireisiin. Tällöin kyseessä on yleen‑
sä selkeä vitamiinien puutos. Kuitenkin on ha‑



792

vaittu, että veren pienien vitamiinipitoisuuksien 
yhteys masennukseen tulee esiin jo vitamiinipi‑
toisuuksien ollessa vielä viitealueella (Coppen ja 
Bailey 2000, Hintikka ym. 2003).

B‑vitamiinien ja homokysteiinien yhteyttä 
masennukseen on selvitetty 11 väestötutkimuk‑
sessa (taulukko 1). Niissä on tullut esiin veren 
pienen folaattipitoisuuden (Morris ym. 2003), 
suuren homokysteiinipitoisuuden (Tolmunen 
ym. 2004b) ja pienen B12‑vitamiinipitoisuuden 
(Tiemeier ym. 2002) sekä ravinnon vähäisen 
folaattimäärän (Tolmunen ym. 2004a) yhteys 
lisääntyneeseen masennuksen riskiin. Hieman 
ristiriitaiset tulokset saattavat liittyä eri maiden 
toisistaan poikkeaviin ruokakulttuureihin, jotka 
johtavat vitamiinien erilaiseen saantiin. Esimer‑
kiksi Itä‑Suomessa vain neljännes keski‑ikäisistä 
miehistä saa Tolmusen ym. (2003) tutkimuksen 
mukaan suositellun päivittäisen folaattimää‑
rän. On siis loogista, että folaatin puute voi olla 
myötävaikuttavana tekijänä myös masennuksen 
syntyyn. Sen sijaan lihasta, kalasta, maidosta ja 
kananmunista saatavan B12‑vitamiinin puute on 

suomalaisessa väestössä vanhuksia lukuun otta‑
matta varsin harvinaista ja liittyy usein imeyty‑
mishäiriöihin.

Bjelland ym. (2003) havaitsivat, että folaat‑
tiaineenvaihdunnassa vaikuttavan metyylitetra‑
hydrofolaattireduktaasigeenin (MTHFR) poly‑
morfismi on myös yhteydessä suurentuneeseen 
masennuksen riskiin. Kyseinen geenivariaatio 
voi johtaa keskushermoston metylaatiosyklin 
heikentyneeseen toimintaan (kuva).

Laadukkaita lumekontrolloituja kaksoissok‑
kokokeita folaatin käytöstä masennuksen hoi‑
dossa on julkaistu vasta muutamia (taulukko 
2). Cochrane‑katsauksessaan Taylor ym. (2003) 
totesivat, että folaatista voi olla hyötyä masen‑
nuslääkityksen tehon lisääjänä mutta yksinään 
se ei riitä masennuksen hoidoksi. Myös B1‑vita‑
miinin eli tiamiinin vaikutuksesta mielialaan ja 
psyykkisiin toimintoihin on julkaistu neljä lu‑
mekontrolloitua kaksoissokkotutkimusta, joissa 
kolmessa tiamiini yksin ja yhdistettynä muihin 
vitamiineihin paransi mielialaa (Benton ja Do‑
nohoe 1999).

Taulukko 1.  Väestötutkimukset keskushermoston metylaatiosykliin (kuva) vaikuttavien ravintotekijöiden yhteydestä masennukseen.

Tutkimus Aineisto Tulokset

Ebly ym. 1998 1 771 yli 65‑vuotiasta kanadalaista Seerumin pieni folaattipitoisuus yhteydessä masennukseen ja 
dementiaan

Lindeman ym. 2000 1 130 yli 65‑vuotiasta yhdysvaltalaista Seerumin pieni folaattipitoisuus yhteydessä huonoon kognitii‑
viseen suorituskykyyn

Penninx ym. 2000 700 yli 65‑vuotiasta yhdysvaltalaista  
dementoitumatonta naista

Seerumin metyylimalonihappopitoisuudet (B12‑vitamiinin ai‑
neenvaihduntatuote) masentuneilla suuremmat

Tiemeier ym. 2002 3 884 yli 55‑vuotiasta hollantilaista,  
joista valittu 278 masentunutta ja  
416 verrokkia

Vakiointien jälkeen seerumin pienet B12‑vitamiinin pitoisuudet 
yhteydessä masennukseen

Bjelland ym. 2003 5 948 46–49‑ tai 70–74‑vuotiasta norja‑
laista

Suuret homokysteiinipitoisuudet ja MTHFR 677C→T‑polymor‑
fismi yhteydessä masennukseen

Morris ym. 2003 2 948 15–39‑vuotiasta yhdysvaltalaista Punasolujen pieni folaattipitoisuus yhteydessä masennus
diagnooseihin

Tolmunen ym. 2003 2 443 42–60‑vuotiasta itäsuomalaista 
miestä

Ravinnon vähäinen folaattimäärä yhteydessä ajankohtaiseen 
masennukseen

Hakkarainen ym. 2004 27 000 50–69‑vuotiasta tupakoivaa  
suomalaista miestä

Ravinnon folaattimäärä ei yhteydessä masennukseen, ahdis‑
tukseen tai unettomuuteen

Ramos ym. 2004 1 510 yli 60‑vuotiasta yhdysvaltalaista Plasman pieni folaattipitoisuus yhteydessä masennukseen 
naisilla mutta ei miehillä

Tolmunen ym. 2004a 2 307 42–70‑vuotiasta itäsuomalaista 
miestä

Ravinnon vähäinen folaattimäärä yhteydessä sairaalojen poisto‑
rekisterin masennusdiagnooseihin seuranta‑aikana (11–16 v)

Tolmunen ym. 2004b 871 46–64‑vuotiasta itäsuomalaista 
miestä

Seerumin suuri homokysteiinipitoisuus yhteydessä ajankohtai‑
seen masennukseen

T. Tolmunen ym.
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Keskushermoston metylaatiosykliin (kuva) 
liittyvää S‑adenosyylimetioniinia (SAM) on il‑
meisesti saatavilla Suomessa ainoastaan Inter‑
net‑kauppojen välityksellä. SAM:n vaikutuksia 
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masennuksen hoidossa on selvitetty noin 50 klii‑
nisessä kokeessa, joista 11 on ollut kaksoissok‑
kotutkimuksia. Kuudessa niistä SAM:ää verrat‑
tiin lumelääkkeeseen, ja neljässä se osoittautui 

Taulukko 2.  Tutkimukset foolihappojohdosten lisäämisestä masennuslääkitykseen.

Tutkimus Aineisto ja tutkimusasetelma Ravintolisä Tulokset

Coppen ym. 1986 75 mielialapotilasta, joilla litiumhoi‑
to; kaksoissokkotutkimus

Foolihappo  
200 µg/vrk

Potilaat, joilla plasman folaattipitoisuudet olivat 
suurimmat, oireilivat vähiten vuoden aikana

Masennuspotilaat hyötyivat foolihaposta enem‑
män kuin lumelääkkeestä, mutta maniapotilailla 
eroa ei ollut

Godfrey ym. 1990 24 vakavasti masentunutta ja 17 
skitsofreniapotilasta, joilla puna‑
solujen folaattipitoisuus pieni;  
ikä 20–70 v; kaksoissokkotutkimus

Metyylifolaatti 
15 mg/vrk

Ravintolisä paransi hoitotulosta tavanomaiseen 
hoitoon verrattuna

Guaraldi ym. 1993 20 masentunutta vanhusta;  
avoin tutkimus

Metyylifolaatti 
50 mg/vrk

81 %:lla yli 50 %:n pienenemä Hamilton‑asteikolla

Passeri ym. 1993 96 yli 65‑vuotiasta vakavasti masen‑
tunutta ja dementoitunutta; kak‑
soissokkotutkimus

Metyylifolaatti 
50 mg/vrk 

Metyylifolaatti oli yhtä tehokas kuin 100 mg  
tratsodonia päivässä

Coppen ja Bailey 
2000

127 yli 18‑vuotiasta vakavasti ma‑
sentunutta; kaksoissokkotutkimus

Foolihappo  
500 µg/vrk

Ravintolisä paransi hoitotulosta pelkkään fluokse‑
tiiniin verrattuna

Alpert ym. 2002 22 henkilöä, joilla lääkeresistent‑
ti masennus; ikä 26–68 v; avoin 
tutkimus

Foliinihappo 
15–30 mg/vrk

Ravintolisä paransi hoitotulosta pelkkään fluokse‑
tiiniin verrattuna, mutta tutkimuksessa ei ollut 
lumeryhmää

Kuva.  Keskushermostossa tapahtuvat kemialliset reaktiot, joihin B‑vitamiinit liittyvät.
Entsyymit: COMT = katekoli‑O‑metyylitransferaasi, MS = metioniinisyntaasi, MTHFR = metyylitetrahydrofolaattireduktaasi. Yhdisteet: 
Metyyli‑THF = metyylitetrahydrofolaatti, 5,10‑metyleeni‑THF = 5,10‑metyleenitetrahydrofolaatti, NMDA = N‑metyyli‑D‑aspartaatti
glutamaatti, THF = tetrahydrofolaatti, R = lähdeaine, RCH3 = metyloitunut yhdiste, SAH = S-adenosyylihomokysteiini, SAM =  
S-adenosyylimetioniini

Ravinto ja mielialahäiriöt
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tehokkaammaksi. SAM:ää on verrattu trisykli‑
siin masennuslääkkeisiin seitsemässä tutkimuk‑
sessa. Niistä kuudessa sen havaittiin olevan te‑
holtaan yhtä hyvä kuin trisykliset masennuslääk‑
keet ja yhdessä tehokkaampi kuin imipramiini. 
Potilasmäärät näissä tutkimuksissa vaihtelivat 
välillä 40–100. Annokset ovat vaihdelleet välil‑
lä 400–1 600 mg/vrk, eikä annos‑vastesuhteita 
juuri tunneta. Myös SAM:n vaikutusmekanismi 
masennuksen hoidossa on epäselvä (Williams 
ym. 2005b).

Folaatin liian vähäinen saanti ravinnosta on 
yleistä, ja kasviksien määrän lisääminen ruoka‑
valioon lienee yleisesti terveellistä, mahdollisesti 
myös mielialan kannalta. Kliinisten tutkimusten 
vähäisen määrän takia virallisia suosituksia B‑vi‑
tamiinien käytöstä masennuksen tukihoitona ei 
ole voitu vielä antaa. Kuitenkin foolihappolisä 
mainitaan jo useissa lähteissä yhtenä vaihtoeh‑
tona masennuslääkityksen tehostamisessa. Tuo‑
reessa katsauksessa sille mainitaan Duodecimin 
Käypä hoito ‑suositusten mukainen näytönaste C 
(Isometsä ja Syvälahti 2004). Tulee myös muis‑
taa, että ainakin B6‑vitamiini voi suurina annok‑
sina aiheuttaa perifeeristä polyneuropatiaa. On 
myös viitteitä siitä, että sen mahdollinen hyöty 
rajoittuisi premenopausaalisten naisten masen‑
nuksen hoitoon (Williams ym. 2005a). Myös 
SAM:llä saattaa olla tulevaisuudessa merkitystä 
masennuksen hoidossa.

Kalaöljyt

Kalat, erityisesti rasvaiset merikalat, sisältävät 
elimistölle välttämättömiä omega‑3‑sarjan ras‑
vahappoja, eikosapentaeenihappoa (EPA) ja do‑
kosaheksaeenihappoa (DHA). Ne ovat välttä‑
mättömiä mm. keskushermoston hermosolujen 
solukalvojen toiminnalle. Vielä ei tiedetä tarkas‑
ti, millä mekanismilla ne vaikuttavat mielialaan. 
Ilmeisesti niillä on merkitystä erityisesti mieli‑
alan säätelyssä. Niinpä niistä on eräiden tutki‑
musten mukaan näyttänyt olevan hyötyä myös 
kaksisuuntaista mielialahäiriöstä (Stoll ym. 
1999) ja epävakaasta persoonallisuudesta kärsi‑
ville (Zanarini ja Frankenbur 2003). Gesch ym. 
(2002) totesivat, että omega‑3‑ ja omega‑6‑ras‑
vahappoja, vitamiineja ja mineraaleja sisältävä 

ravintolisä vähensi nuorten vankien antisosiaa‑
lista ja väkivaltaista käytöstä. EPA:n lisäksi tut‑
kimuksissa on käytetty myös puhdasta EPA:n 
etyyliesteriä eli farmakologista EPA:ta (E‑EPA). 
Aiheesta on julkaistu hiljattain pääkirjoitus täs‑
sä lehdessä (Tanskanen ja Tiihonen 2004).

Useissa eri maissa tehdyissä väestötutkimuk‑
sissa runsas kalansyönti on yhdistetty vähäi‑
sempään masennukseen. Hibbeln (1998) totesi 
kalansyönnin taajuuden ja masennuksen elin‑
aikaisen esiintyvyyden välillä erittäin vahvan 
käänteisen korrelaation maiden välisessä vertai‑
lussa. Vastaavanlainen yhteys on todettu myös 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön ja kalansyönnin 
välillä (Noaghiul ja Hibbeln 2003). Suomalai‑
sissa väestöotoksissa tämä yhteys on tullut esiin 
vain naisilla. Tanskanen ym. (2001) ja Timonen 
ym. (2004) totesivat, että harvoin kalaa syövillä 
naisilla masennus oli selkeästi yleisempää kuin 
kalaa säännöllisesti syövillä. Kalansyöntiä kä‑
sittelevät väestötutkimukset ovat olleet lähinnä 
poikkileikkaustutkimuksia, joista ei voida luo‑
tettavasti päätellä, onko vähäinen kalasyönti 
syynä masennukseen vai päinvastoin. Hakka‑
rainen ym. (2004) eivät löytäneet seurantatut‑
kimuksessaan 30 000 miehen SETTI‑aineistosta 
kalansyönnin ja omega‑3‑rasvahappojen saannin 
yhteyttä sen paremmin koettuihin masennusoi‑
reisiin kuin sairaaloiden poistoilmoitusrekisterin 
masennusdiagnooseihinkaan.

Kliinisiä tutkimuksia masennuksen hoidosta 
tai masennuslääkityksen täydentämisestä kala‑
öljyllä on julkaistu vasta muutamia (taulukko 
3). Niissä on ollut mukana yhteensä noin 230 
henkilöä, joista puolet on saanut lumelääkettä. 
Tulokset ovat olleet positiivisia kahta tutkimus‑
ta lukuun ottamatta (Marangell ym. 2003, Sil‑
vers ym. 2005b). Negatiivisen tuloksen rapor‑
toinut Marangelin työryhmä käytti hoidossaan 
DHA:ta, eikä potilailla ollut muuta masennus‑
lääkitystä. Mahdollisesti E‑EPA:ta voitaisiinkin 
käyttää masennuslääkityksen lisänä. On alus‑
tavaa näyttöä myös siitä, että vaikutus olisi sa‑
mansuuntainen myös bipolaarimasennuksessa 
(Osher ym. 2005). Kuten myös B‑vitamiinien 
yhteydessä todettiin, pelkät kalaöljyt tuskin riit‑
tävät yksinään vakavan masennuksen hoidoksi. 
Suurin osa kliinisiin tutkimuksiin osallistuneista 

Tommi Tolmunen ym.
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tutkittavista on ollut naisia. Näistä tutkimuk‑
sista ei siten saada lisävalaistusta siihen, vaikut‑
tavatko kalaöljyt eri tavalla miesten ja naisten 
masennukseen.

Säännöllinen kalansyönti lienee joka tapauk‑
sessa terveellistä, mahdollisesti myös mielialan 
kannalta. Kalaöljyjen käyttö lisäravinteina saat‑
taa olla hyödyllistä mielialahäiriöistä kärsivil‑
le, mutta tutkimusnäyttö asiasta on vielä niuk‑
kaa. Kalaöljyjen käytöstä masennuksen (Silvers 
ym. 2005a) ja kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
(Montgomery ym. 2005) hoidossa julkaistaan 
lähiaikoina Cochrane‑katsaukset.

Tryptofaani

Keskushermoston välittäjäaine serotoniini sääte‑
lee ihmisellä muun muassa mielialaa, unta, syö‑
mistä ja ruoan valintaa. Serotoniini 
syntetisoituu tryptofaanista, joka on 
ihmiselle välttämätön aminohappo. 
Ruokavaliossa tärkeimpiä tryptofaa‑
nin lähteitä ovat juusto, kala, liha 
ja kananmunat (Sainio ym. 1993). 
Elimistössä tryptofaani muuttuu 
5‑hydroksitryptofaaniksi (5‑HTP), 
josta edelleen muodostuu serotonii‑
nia. Keskushermoston pienen sero‑
toniinipitoisuuden on todettu olevan 
yhteydessä masennukseen.

Väkivaltaisuuteen taipuvaisilla 

henkilöillä on todettu pieniä serotoniinipitoi‑
suuksia veressä, vaikka toisaalta veren vapaan 
tryptofaanin pitoisuudet saattavat olla heil‑
lä suuret. Väkivaltaisuuteen voi liittyä sellaisia 
häiriöitä tryptofaanin aineenvaihdunnassa, että 
vapaasta tryptofaanista ei muodostukaan tarvit‑
tavaa serotoniinia, mikä saattaa altistaa väkival‑
taisuudelle (Tiihonen ym. 2001). Tryptofaanin 
aineenvaihdunta on ainakin neurobiologisesti 
hyvin kiinnostava, mutta sen merkitys ja vaiku‑
tus mielenterveyteen on yhä tuntematon.

Länsimaissa ihmiset saavat tryptofaania ra‑
vinnosta keskimäärin 0,5 g/vrk. Siitä vain 2–3 % 
kuluu serotoniinin muodostamiseen (Beckmann 
ja Kaspers 1983). Keskushermoston veri‑aivo
esteen läpi menevän tryptofaanin määrä riippuu 
paitsi sen absoluuttisesta määrästä, niin myös 
siitä, kuinka paljon sitä saadaan suhteessa mui‑

Taulukko 3.  Kliiniset tutkimukset masennuksen hoidosta kalaöljyillä.

Tutkimus Aineisto Ravintolisä Tulokset

Nemets ym. 2002 20 vaikeasti masentunutta E-EPA 2 g/vrk Ravintolisä paransi masennuslääkityksen tehoa 
enemmän kuin lumevalmiste; teho parani loppua 
kohti; seuranta-aika neljä viikkoa

Peet ja Horrobin 2002 70 lääkehoidosta huolimatta  
oirehtivaa masennuspotilasta

E-EPA 1, 2  
tai 4 g/vrk

1 g E-EPA:ta päivässä masennuslääkkeeseen liitetty‑
nä lievitti masennusta tehokkaammin kuin lume‑
lääke; 2 ja 4 g/vrk saaneilla tulos ei eronnut lume‑
valmisteen tehosta

Su ym. 2003 22 masentunutta avohoito
potilasta

EPA 4,4 g/vrk,  
DHA 2,2 g/vrk

Masennuslääkitykseen yhdistetyllä ravintolisällä 
parempi teho kuin lumeella

Marangel ym. 2003 35 masennuspotilasta DHA 2 g/vrk DHA:lla hieman parempi vaste kuin lumevalmis‑
teella, mutta ero ei ollut merkitsevä; ei muuta 
lääkitystä

Silvers ym. 2005 77 masennuspotilasta kalaöljy 8 g/vrk Ei eroa lumeryhmään verrattuna

y d i n a s i a t

➤  Veren pieni folaatti- ja B12-vitamiinipitoisuus näyttä-
vät liittyvän suurentuneeseen masennuksen riskiin.

➤  Kalaöljyillä on arveltu olevan vaikutusta mielialan 
säätelyyn.

➤  Terveellisenä pidetty ravinto näyttää olevan ter-
veellistä myös mielenterveyden kannalta.

Ravinto ja mielialahäiriöt

DHA = dokosaheksaeenihappo, EPA = eikosapentaeenihappo
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hin aminohappoihin ja kuinka paljon ravinnossa 
on hiilihydraatteja. Käytännössä kuitenkin lienee 
melko hankalaa noudattaa pitkiä aikoja sellaista 
ruokavaliota, josta saataisiin keskushermostoon 
erityisen paljon tryptofaania. Jo se, että ravinnon 
kokonaisenergiasta 2–4 % tulee proteiineista, 
ehkäissee hiilihydraattien runsaan saannin aiheut
taman tryptofaanin lisääntyneen kuljetuksen ai‑
voihin (Benton ja Donohoe 1999).

Hakkarainen ym. (2003) eivät löytäneet yh‑
teyttä ravinnon sisältämän tryptofaaninmäärän 
ja masennuksen tai itsemurhien välillä.

Tryptofaania ja 5‑HTP:tä on käytetty ma‑
sennuksen ja dystymian hoidossa sekä yksinään 
että masennuslääkkeiden ja litiumin lisänä. Tuo‑
reessa Cochrane‑katsauksessa käytiin läpi 108 
tutkimusta, joissa oli selvitetty tryptofaanin ja 
5‑HTP:n tehoa masennuksen hoidossa yksinään 
(Shaw ym. 2005). Näistä tutkimuksista vain 
kahden todettiin täyttävän metodeiltaan tieteel‑
lisen tutkimuksen kriteerit. Potilaita näissä tut‑
kimuksissa oli yhteensä vain 64. Tryptofaanin 
todettiin lievittävän masennusta enemmän kuin 
lumelääkkeen, mutta pienen potilasmäärän ta‑
kia näyttöä pidettiin riittämättömänä.

Tryptofaani ja 5‑HTP voivat molemmat ai‑
heuttaa pahoinvointia ja vatsaoireita. Vuonna 
1989 lukuisia L‑tryptofaanin käyttäjiä sairastui 
eosinofiiliseen myalgiaan. Syyksi todettiin epä‑
puhtaudet valmiste‑erässä. Tästä syystä trypto‑
faani vedettiin pois Yhdysvaltojen markkinoil‑
ta. 5‑HTP:llä ei laajasta käytöstä huolimatta ole 
osoitettu olleen vastaavanlaisia haittoja (Das 
ym. 2004).

Tryptofaani saattaa olla vaikuttava lääke ma‑
sennukseen yksinään tai masennuslääkkeiden 
rinnalla käytettynä, mutta laadukas tutkimus‑
näyttö asiasta on varsin niukka.

Lopuksi

Useimmat mielenterveyden ja ruokavalion väli‑
sistä yhteyksistä tehdyt tutkimukset ovat olleet 
poikkileikkaustutkimuksia. Tällaisten perus‑
teella ei voida tehdä suoria päätelmiä siitä, lie‑
vittävätkö tai ehkäisevätkö tietyt ravintoaineet 
mielenterveysongelmia. Kyse voi olla myös sii‑
tä, että mielenterveysongelma sinänsä vaikuttaa 

syömistottumuksiin ja ravintoaineiden saantiin. 
Tarvitaankin lisää laajoja väestötason seuranta‑
tutkimuksia ja kliinisiä kokeita, jotta voidaan 
saada tarkempaa tietoa ravinnon vaikutuksista 
mielenterveyteen.

Tähänastisen tiedon valossa näyttää siltä, että 
yleisesti terveellisenä pidetty ravitsemussuositus‑
ten mukainen kasvis‑ ja kalapainotteinen ruo‑
kavalio olisi terveellistä myös mielenterveyden 
kannalta. Kliinisiä tutkimuksia lisäravinteiden 
käytöstä on tehty vasta niin vähän, että asiasta 
on vaikea antaa virallisia suosituksia. American 
Psychiatric Associationin (2002) suosituksissa on 
ehdotettu kalaöljyjen käyttöä kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön tukihoitona. Yksittäiset tutkijat 
ja tutkijaryhmät ovat myös esittäneet erilaisia 
linjauksia B‑vitamiinien käytöstä masennuksen 
tukihoitona (taulukko 4). Ravinnon merkitystä 

Taulukko 4.  Ehdotuksia masennuslääkityksen tehostamisesta 
B‑vitamiinivalmisteella.

Hoitoresistenteiltä masennuspotilailta tulisi mitata punasolujen 
folaattipitoisuus ja seerumin B12‑vitamiinipitoisuus ja mah‑
dollisesti myös veren homokysteiinipitoisuus. B‑vitamiinilisää 
annetaan potilaille, joilla veren vitamiinipitoisuudet ovat 
viitealueen alapuolella tai alarajan tuntumassa1 tai joilla see‑
rumin homokysteiinipitoisuus on suurentunut. Vanhuspoti‑
lailta, raskaana olevilta, alkoholisteilta ja imeytymishäiriöistä 
kärsiviltä vitamiinipitoisuudet tulisi määrittää rutiinimaisesti 
(Mischoulon ym. 2000).

Kaikilta masennuspotilailta tulisi mitata punasolujen folaatin ja 
seerumin B12‑vitamiinin ja mahdollisesti myös veren homokys‑
teiinin pitoisuudet. B‑vitamiinilisää annetaan potilaille, joilla 
veren vitamiinipitoisuudet ovat viitealueen alapuolella tai 
alarajan tuntumassa1 tai joilla seerumin homokysteiinipitoi‑
suus on suurentunut (Refsum ym. 2004).

Kaikille masennuspotilaille tulisi antaa B‑vitamiinivalmistetta 
muun hoidon ohella2. Näin voitaisiin säästää laboratoriokus‑
tannuksia. Haittavaikutusten riski olisi joka tapauksessa hyvin 
pieni (Coppen ja Bolander-Gouaille 2005). Osassa B‑vitamii‑
nilisää koskeneista tutkimuksista hoitoteho on lisääntynyt 
riippumatta siitä, miten suuria vitamiinipitoisuudet alun perin 
ovat olleet.

1 B12‑vitamiinin osalta on viitteitä siitä, että jo viitealueella  
(140–540 pmol/l) olevilla pitoisuuksilla alle 250 pmol/l masen‑
nuksen riski on lisääntynyt. Folaatin osalta vastaavanlaista 
raja‑arvoa ei tunneta.
2 Foolihapon annos tulisi olla yli 400 μg/vrk. Lisäksi valmiste 
voisi sisältää ainakin B12‑ ja B6‑vitamiinia ja mahdollisesti myös 
B2‑vitamiinia (riboflaviinia). Myös hyvin suuria annoksia on 
suositeltu (foolihappoa 800 μg/vrk ja kobalamiinia 1 mg/vrk). 
B6‑vitamiinin annos ei saa olla suurempi kuin 50 mg/vrk.
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selvittävien kliinisten tutkimusten ja tutkittavien 
henkilöiden määrä niissä on ollut hyvin pieni 
varsinaisilla masennuslääkkeillä tehtyihin tutki‑
muksiin verrattuna. Toisaalta melko pienilläkin 
aineistoilla saadut positiiviset tulokset viittaavat 
siihen, että löydökset saattavat olla todellisia. 
Myös melko runsas joukko tapaus‑verrokki‑ ja 
väestötutkimuksia viittaa samaan suuntaan.

Kliinisten tutkimusten ohella toinen merkit‑
tävä tulevaisuuden tutkimusalue on ravintoge
nomiikka. Näissä tutkimuksissa selvitetään 
sitä, voivatko tiettyjen geenien polymorfioiden 
kantajat olla alttiimpia oireilemaan esimerkiksi 
masennuksella, jos heidän ravitsemuksensa on 
puutteellista. Esimerkiksi folaattiaineenvaihdun‑
nassa vaikuttavan MTHFR‑geenin polymorfiat 
näyttävät lisäävän masennuksen riskiä (Bjelland 
ym. 2003). Ainakin teoriassa tätä lisääntynyttä 
riskiä voitaisiin vähentää folaattilisällä. Kliinisiä 
tutkimuksia asiasta ei kuitenkaan vielä ole jul‑
kaistu.

On mielenkiintoista, että kalaöljyillä ja fo‑
laatilla on todettu olevan yhteyttä myös demen‑
tiaan ja sydän‑ ja verisuonitauteihin (Severus 

ym. 2001, Refsum ym. 2004). Myös liikunnan 
on osoitettu olevan yhteydessä näihin kaikkiin. 
Masennus puolestaan on riskitekijä sekä demen‑
tialle että sydän‑ ja verisuonitaudeille ja edelleen 
sydän‑ ja verisuonitaudit dementialle. Ihmisen 
hyvinvoinnin eri alueet näyttävätkin olevan kiin‑
teästi yhteydessä toisiinsa.

Lisäravinteiden käytön merkitystä mieliala‑
häiriöissä ei siis voida vielä kovin luotettavas‑
ti arvioida. Vääjäämätön tosiasia kuitenkin on, 
että ihmiset käyttävät melkoisia määriä erilaisia 
lisäravinteita. Kansanterveyden kannalta voisi 
olla edullista, jos käyttö kohdistuisi erityisesti 
niihin lisäravinteisiin, joista todennäköisimmin 
on todellista hyötyä, ja niitä käyttäisivät ne hen‑
kilöt, joilla on näiden ravintoaineiden lisään‑
tynyt tarve tai puutteellinen perusruokavalio. 
Useimmiten lisäravinteilla ei ole haittavaikutuk‑
sia, mutta mahdollisten haittojen tiedostaminen 
ja niistä tiedottaminen on tärkeää.
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1. B‑vitamiinien oletetaan liittyvän masennukseen sillä ta‑
voin, että ne

	 a) pienentävät elimistön homokysteiinipitoisuuksia
	 b) osallistuvat hermovälittäjäaineiden synteesiin
	 c) vaikuttavat molemmilla edellä mainituilla tavoilla

2. Mikä B‑vitamiini voi suurina annoksina (yli 50 mg/vrk)  
aiheuttaa perifeeristä polyneuropatiaa?

	 a) B6‑vitamiini eli pyridoksiini
	 b) B9‑vitamiini eli foolihappo
	 c)  B12‑vitamiini eli kobalamiini

Mitä opin ‑kysymykset

3. Kalaöljyistä saattaa olla hyötyä
	 a) masentuneille
	 b) kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastaville
	 c) unettomuudesta kärsiville
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