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Mihin psykiatrista
epidemiologista
tutkimusta tarvitaan?

Current Knowledge
in Psychiatric Epidemiology,
Oulu 26-27.11.2009

Oulun psykiatrisen epidemiologisen
seuran (OPES) ideoima ja jirjesta-
ma kaksipdivdinen tieteellinen ko-
kous kokosi 150 asiantuntijaa rin-
tdsateiseen ja pimeddn marraskui-
seen Ouluun. Huolimatta ulkoisista
olosuhteista oli miellyttdvda istua
uudenaikaisessa ja limpimadssd
luentosalissa korkeatasoista ohjel-
maa seuraten. Rinnakkaissessioita
ei pidetty, mutta erilliset posterises-
siot jdrjestettiin kummankin ko-
kouspdivdan lounastauon yhtey-
dessa.

SYNTYMAKOHORTTITUTKIMUKSESTA
VASTAUKSIA AIKUISIAN
TERVEYSRISKEIHIN

Professori Marjo-Riitta Jarvelin
Lontoon Imperial Collegesta esitte-
li eurooppalaisia syntymikohortti-
tutkimuksia, joiden alku ajoittuu
vuosikymmenten taakse. Jo ennen
toista maailmansotaa alentunut he-
delmallisyys seka korkea ditiys- ja
lapsikuolleisuus huolestutti tutkijoi-
ta ja poliitikkoja. Ensimmainen laa-
ja prospektiivinen syntymikohortti
kerdttiinkin Iso-Britanniassa jo
vuonna 1946. Tutkimukseen otet-
tiin mukaan noin 5 400 avioliitossa
syntynyttd yksisikioistd lasta, ja hei-
td on nyt seurattu jo yli kuusi vuo-
sikymmentd. Sosioekonomisten
erojen ja niiden syiden tutkiminen
on katsottu tirkedksi, ja uusia syn-
tymikohortteja onkin keritty sddn-
nollisin vilein, vuosina 1958, 1970,
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1991-92 ja 2000-01. Naissa otos-
kokoa on kasvatettu yli kolminker-
taiseksi, ja mukana ovat kaikki
lapset. Seuraavaa brittildistutkimus-
ta suunnitellaan aloitettavaksi
vuonna 2012.

Suomessa ensimmaisen alueelli-
sen syntymikohortin keruun aloitti
professori Paula Rantakallio jo
vuonna 1966. Oulun ja Lapin lda-
nin synnyttajistd 96 prosenttia osal-
listui tutkimukseen, ja runsasta
12 000 lasta on siitd ldhtien seurat-
tu kyselyin, sairauskertomuksin,
terveystarkastuksin ja hallinnollisin
rekisterein. Uusi Pohjois-Suomen
syntymakohortti kerattiin 1985-86,
ja tdlloin perdti 99 prosenttia di-
deista osallistui tutkimukseen. Nai-
takin 9 500 lasta on seurattu inten-
siivisesti ja tiedonkeruu jatkuu
yha.

Suomalaisaineistot ovat maail-
manlaajuisestikin ainutlaatuisia,
varsinkin sen jilkeen, kun raskau-
denaikaisten tekijoiden vaikutus
myohempdin terveyteen on nostet-
tu esille niin sanotun biologisen
ohjelmoinnin teorian myota. Esi-
merkiksi riskid sairastua diabetek-
seen tai syddn- ja verisuonitauteihin
pyritddn selvittimain raskaus- ja
syntyméaikaisten tietojen avulla.

Muissa Pohjoismaissa herittiin
laajoihin kohorttitutkimuksiin hie-
man myohemmin. Tanskassa aloi-
tettiin alueellisten syntymékohort-
tien keruu 1980-luvulla. Tanskalai-
set kerdsivit valtavan, 100 000
lapsen syntymikohortin vuosina
1997-2002. Norjassa vastaava ke-
réttiin vuosina 2002-2007. Suomi
ei hankkeeseen lahtenyt sen kalleu-
den takia. Myos Pohjoismaiden ul-
kopuolella on keritty vastaavanlai-
sia aineistoja, tosin namd eivit ole
laheskddn niin suuria kuin uudet

pohjoismaiset kohortit.

Hokovsseloste

Mitd iloa ndistd tutkimuksista
sitten on ollut? Jo 1960-luvulla pro-
fessori Paula Rantakallio maaritteli
Pohjois-Suomen syntymikohortti-
tutkimuksen tavoitteeksi selvittdd
vastasyntyneiden ja lasten sairauk-
sien ja vammaisuuden biologisia,
perheeseen liittyvid ja sosiaalisia
tekijoitd. Tdlld vuosikymmenelld
tutkimusintressit ovat laajentuneet,
ja terveyden selittdjind tutkitaan
my0s didin ja lapsen geneettisia te-
kijoitd, ymparistotekijoita sekd eri
tekijoiden yhteisvaikutuksia.

SKITSOFRENIA KUIN LONTOON
METRO

Professori Peter Jones Cambridgen
yliopistosta esitteli psykoosia ja
skitsofreniaa koskevia tutkimuksia.
Nuorten aikuisten yleisimmit sai-
raudet ovat nykyisin mielenterveys-
ongelmia, joihin liittyy myos paih-
deongelmia. Tutkimusta hankaloit-
taa ensimmaisten oireiden ja hoidon
aloittamisen vilinen usein liian pit-
kiksi venyva viive.

Ajemmin skitsofreniatutkimuk-
sissa on keskitytty esioireiden mit-
taamiseen. Professori Jones havain-
nollisti asiaa Lontoon metrokartan
avulla: reittivaihtoehtoja on paljon,
ja paitepysikin arvioiminen lihto-
aseman perusteella on mahdotonta.
Jdlkikateen esioireet voidaan kylla
tunnistaa, mutta harvoin etukiteen.
Nykyisin oireiden ja yleisten riskite-
kijoiden sijaan pyritddn keskitty-
maiin suuressa sairastumisvaarassa
olevien henkil6iden tunnistamiseen
sekd yleiseen mielenterveyden edis-
tdmiseen.

Kohorttitutkimuksissa on 1oy-
detty joitakin vakavia mielentervey-
den hiiri6itd ennustavia tekijoitd,
kuten leikki-idssd yksin leikkimi-
nen, itseluottamuksen puute teini-
idssd tai opettajien raportoima ah-



distuneisuus. Erityisesti arkuus,
poissaolevuus ja haaveilu yhdistet-
tiin myohempdin riskiin sairastua
skitsofreniaan. Varhainen puuttu-
minen on kuitenkin osoittautunut

vaikeaksi.

MIELENTERVEYSHAIRIOT TUQVAT
HAASTETTA GEENITUTKIMUKSILLE

Dosentti Tiina Paunio Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL) jat-
koi geenitutkimusten esittelya
omassa esityksessdan. Koko gen-
omin kartoituksilla pyritddn ennus-
tamaan sairastumista sekd selvitta-
maidn tautimekanismeja. Geneettis-
td tutkimusta on helpottanut ihmi-
sen geeniston kartoittaminen ja
analyyttisten menetelmien nopea
kehitys. Tiedetddn, ettd mielenter-
veyshdirioiden taustalla on periyty-
vyyttd, muun muassa suomalais-
aineistojen perusteella on tunnistet-
tu skitsofreniaan, kaksisuuntaiseen
mielialahdirioon ja autismiin liitty-
vid geeneja. Silti parhaimpienkaan
tutkimusten perusteella mielenter-
veyden ongelmien syitd ja syntya ei
voida yksiselitteisesti selittdd osin
siksi, ettd oirekokonaisuuksien
taustalla saattaa olla monenlaisia
tekijoitd. Lisdksi geenien interaktiot
seka geeneihin vaikuttavat ymparis-
totekijat vaikuttavat sairastuvuu-
teen. On totuttu ajattelemaan, ettd
geenitutkimuksilla etsitdan vaestos-
td yleisid variantteja, jotka selittdi-
sivit sairauksia, mutta Paunion
mielestd hedelmallisempéa saattaisi
olla etsid harvinaisia DNA:n emis-
vaihteluita juuri tietyntyyppisten
tautien taustalla. Mielenterveyson-
gelmat ovat monisyisid sairauksia,
joiden syiden selvittiminen vaatii-
kin monenlaisen tutkimuksen yh-
distamista.

REKISTEREISTA LOYTYY
MONENLAISTA

Professori Mika Gissler esitteli re-
kisteritutkimuksen mahdollisuuksia
psykiatriassa. Pohjoismaissa on

vahva tilastoinnin ja rekisterdinnin

perinne, tietosuojalainsiiddanto sal-
lii rekisteritietojen tutkimuskiyton
ja rekisterien laatu ja kattavuus on
korkea. Suomessa sairaalahoitoja
on rekisterdity henkilétasolla jo
1960-luvulta. Yhtd kauan on saata-
vana Kelan kerddmii sosiaalivakuu-
tustietoja, eldketietoja ja kuoleman-
syytietoja. Niiden avulla voidaan
helposti muodostaa mielenterveys-
diagnoosin saaneista henkiloista
tutkimuskohortti, jonka elikkeelle
siirtymista tai kuolemanriskia voi-
daan tutkia. Samoihin aikoihin eli
196468 kaikille suomalaisille an-
netut yksiselitteiset henkilotunnuk-
set helpottavat rekisteritietojen yh-
distdmista.

1990-luvun puolivilissi Kelan
ladkekorvausrekisterin perustami-
nen ja THL:n hoitoilmoitusrekiste-
rin tdydentiminen erikoissairaan-
hoidon poliklinikkakiyneilla ja so-
siaalilaitosten tiedoilla on avannut
uusia rekisteritutkimuksen mahdol-
lisuuksia. Rajoituksena on, etti re-
septilddkkeiden kiytostd saadaan
tietoja ainoastaan ostoista ja nekin
vain korvattavuuden piirissa olevis-
ta ladkkeisti. Poliklinikkakdyntien
diagnoositiedot olivat alkuvuosina
puutteelliset. Sosiaalilaitosten tie-
doista diagnoositiedot puuttuvat
kokonaan. Rekisteritutkimusta vai-
keuttaa my6s perusterveydenhuol-
lon tietojen puute, jota toivottavas-
ti kansallinen sihkéinen potilasjir-
jestelmi aikanaan paikkaa.

Rekisterien avulla voidaan teh-
da seka pitkittdis- etta poikkileik-
kaustutkimusta. Myos trendien
tutkiminen on helppoa, samoin
kuin jo toteutetun tutkimuksen uu-
siminen. Mahdollisuudet eivit ra-
joitu rekistereihin, vaan rekisteritie-
toja voidaan yhdistii sairauskerto-
mus-, kysely- ja naytetietoihin.
Talloin tutkimusluvan saaminen on
pitempi prosessi. Sairauskertomus-
tietojen kayttoon luvan myontda
sosiaali- ja terveysministerio, kyse-
ly- ja niytetietoihin tarvitaan hen-

kilon tietoinen suostumus. Muuten

luvat myontia rekisterid yllapitavi

laitos.

KOULUAMPUMISISSA
PSYKIATRINEN SEURANTA
TARKEAA

Professori Mauri Marttunen (THL)
kertoi, kuinka Jokelan ja Kauha-
joen kouluampumisten psyykkisid
vaikutuksia seurataan. Tapauksille
yhteistd oli, ettd loukkaantuneita
oli vahdn, mutta tapahtuman sil-
minnakijoind ja kokijoina oli paljon
nuoria. Tiedetddn, ettd traumape-
rdistd stressihdiriotd (PTSD post-
traumatic stress disorder) kokee
noin 30-40 prosenttia traumalle
altistuneista, mutta kouluampumis-
ten jalkeistd mielenterveytta ei juuri
ole tutkittu.

Suomessa on aloitettu vihin-
tadn kaksivuotinen tutkimus, jossa
kyselytutkimuksella ja haastattelul-
la kartoitetaan oireita, saatua tukea
ja mielenterveyspalveluita sekd nii-
den riittdvyyttd. Jokelassa vajaa
puolet ja Kauhajoella kolme viides-
td oppilaista osallistui tutkimuk-
seen. Molemmille kouluille valittiin
vertailukoulut (Pirkkala ja Kerava).
Traumalle altistuminen luokiteltiin
kuuteen ryhmain vaaran ja mene-
tysten vakavuuden perusteella (ei
altistumista — hyvin vakava altistu-
minen).

Seki Jokelassa etta Kauhajoella
lihes puolet (43 %) oli kokenut
ampumisen jalkeistd stressid ja joka
viides oli kokenut stressihdirion va-
kavana. Jokelassa riskit vertailuva-
estoon olivat 4-6-kertaisia, Kauha-
joella 2—4-kertaisia. Nuoremmat ja
erityisesti tytot/naiset olivat tutki-
muksen mukaan haavoittuvampia,
mutta poikien erilainen tapa reagoi-
da tapahtumaan saattaa jaada kyse-
lyssd havaitsematta.

Jokelassa 69 prosenttia ja Kau-
hajoella 85 prosenttia sai psyko-
sosiaalista tukea heti tapahtuman
jalkeen. Kummassakin tapauksessa
kaksi kolmesta piti tuen madrda
riittdvand. Yli 95 prosenttia ilmoit-
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ti saaneensa tukea perheeltddn ja
ystiviltdin, ja se olikin tirkei suo-
jaava tekija.

Median yhteydesti ja vaikutuk-
sesta haastateltuihin on keskusteltu
paljon. Tutkimuksen mukaan tiedo-
tusvilineet olivat olleet yhteydessi
erityisesti eniten traumalle altistu-
neihin. Heistd noin yksi viidestd
koki, ettd median yhteydenotto oli

vaikuttanut heihin kielteisesti.

OLIKO KRAEPEL OIKEASSA
SKITSOFRENIAN JA
KAKSISUUNTAISEN MIELIALA-
HAIRION SUHTEEN?

Professori Robin Murray Lontoosta
pohdiskeli puheessaan skitsofrenian
ja kaksisuuntaisen mielialahiirion
yhtildisyyksid ja eroja. Aiemmin
nama sairaudet on ajateltu erillisik-
si, mutta koska molemmissa sai-
rauksissa taudinkuva usein vaihte-
lee ja oireissa on selkedd yhtilai-
syyttd, jako ei olekaan niin selva.
Sekd skitsofrenian ettd kaksi-
suuntaisen mielialahdirion oireina
esiintyy maanisuutta, tosiasioiden
vadristymid, masennusta, sekavuut-
ta ja negatiivisuutta. Oireet alkavat
usein samassa idssd ja molempia
sairauksia pystytddn hoitamaan sa-
moilla dopamiinireseptoreihin vai-
kuttavilla ladkkeilld. Skitsofrenia
on kuitenkin miehilld naisia ylei-
sempdd, kun taas kaksisuuntainen
mielialahdirié on yhtd yleistd mo-
lemmilla sukupuolilla. Lisdksi skit-
sofrenia on yleisempdi kaupungeis-
sa kaksisuuntaisen mielialahairion
jakautuessa maantieteellisesti tasai-
sesti. Skitsofreniaa sairastavilla hen-
kiloilld on my6s kuvattu tietynlaisia
aivomuutoksia, joita kaksisuuntai-
sessa mielialahdiriossa ei nahda.
Ajatellaan, ettid ndiden tautien
syntymekanismit poikkeavat toisis-
taan. Tiedetddn, etta tietyt raskau-
denaikaiset ja synnytyksen ongel-
mat liittyvat suurentuneeseen riskiin
sairastua skitsofreniaan. Kaksisuun-
taisen mielialahdirion taustalta ei

ole voitu tunnistaa tillaisia riskite-
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kijoitd. Tutkimusten mukaan skit-
sofrenian taustalla on enemmin
perinnollisid tekijoitd kuin muissa
mielenterveyshairioissa, mutta jot-
kut samat geenit nayttdisivat liitty-
van myos kaksisuuntaiseen mieli-
alahdirioon sairastuvuuteen. Uuden
ruotsalaistutkimuksen mukaan jo
15-vuotiaana pystytddn padttele-
maddn tiettyjen kognitiivisten mitta-
reiden avulla henkilon riskid sairas-

tua myohemmin skitsofreniaan.

TERVEYS 2000 -TUTKIMUS
VALOTTAA SUOMALAISTEN
MIELENTERVEYSONGELMIA
Professori Jaana Suvisaari (THL)
esitteli Terveys 2000 -tutkimuksen
tuloksia. Tutkimuksessa selvitettiin
noin 10 000 eri-ikdisen suomalaisen
terveyttd kyselytutkimuksin ja haas-
tatteluin vuosina 2000-01. Tulosten
perusteella suomalaisilla on huo-
mattavasti enemman alkoholiriip-
puvuutta kuin muissa Euroopan
maissa ja Yhdysvalloissa. Nayttaisi
my0s siltd, ettd suomalaisnaiset
karsivit merkitsevasti miehid enem-
min masennuksesta. Oulun seudul-
la ollaan muuta maata masentu-
neempia, kun taas Helsingissa alko-
holin kdytén ongelmat nousevat
esiin muuta maata voimakkaam-
min. Tyottomyys ja avioerot nayt-
taisivat altistavan masennukselle, ja
30-44-vuotiailla sairastuminen on
vanhempia ikdryhmid yleisempaa.
Ahdistuneisuushiirioissa riskitekijat
ovat samansuuntaisia. Alkoholion-
gelmista taas kirsivat huomattavas-
ti useammin miehet.
Mielenterveyttd tutkittiin tar-
kemmin haastattelujen avulla. Nuo-
rista aikuisista (18-29 v.) 40 pro-
senttia on kirsinyt jossain elimansd
vaiheessa jonkinlaisesta mielenter-
veyshdiriostd, joista tavallisimpia
olivat masennus, ahdistus seki
pdihdeongelmat. Mielenterveyshdi-
rividen riskitekijoiksi voitiin tdssa-
kin tutkimuksessa yhdistdd tyotto-
myys sekd alhainen koulutustaso.
Niiden tutkimusten perusteella

mielialahiiriditten esiintyvyys Suo-
messa on muihin teollisuusmaihin
verrattuna keskitasoa, kun taas psy-
koottisten sairauksien esiintyvyys
ndyttdisi Suomessa olevan yleisem-
pdd. Tdmi voi tosin selittyd tutki-

mustapojen erolla.

TAUTIMEKANISMIT OIREIDEN
TAUSTALLA SELVITETTAVA

Professori Hasse Karlsson Helsingin
yliopistosta yhdisteli tietoutta, mi-
ten masennuksen epidemiologinen
tutkimus ja neurobiologia voivat
parhaimmillaan toimia yhdessi
mielenterveyshairididen ymmarta-
misessd. Psykiatriassa diagnoosit
ovat sopimuksia oirekokonaisuuk-
sista, esimerkiksi masennuksen
taustalla voi olla useita erilaisia tau-
dinkuvia, jolloin kokonaiskuvan
saaminen on vaikeaa. Eri tutkimus-
tapoja kadyttimalla saadaan hyvin
erilaisia tuloksia ja pienetkin muu-
tokset diagnostisissa kriteereissa tai
tutkimusmenetelmissd saattavat
tuottaa huomattavan erilaisia tu-
loksia. Karlssonin mielestd tautime-
kanismien tunteminen on oleellista,
jotta voidaan kehittdd parempia
hoitoja. Esimerkiksi eri syistd johtu-
vaa masennusta pitdisi pystyd hoi-
tamaan eri tavoin. Voi hyvinkin
olla, etta tietyt riskitekijat liittyvat
vain tietyntyyppisiin masennustiloi-
hin ja tietynlainen hoito tepsii eri
tavoin masennustyypistd riippuen.
Esimerkiksi lapsuuden traumojen
hoidossa psykoterapiaa ja ladkehoi-
toa yhdistimilld on paisty par-
haimpiin tuloksiin. Se, ettd tautien
taustalla on sekd perint6- ettd ym-
paristotekijoitd, tekee mielenter-
veyshdirioiden ymmaértdmisestd
entistd monimutkaisempaa.
Tiettyjen aivoalueiden on ku-
vattu liittyvdan mielialahdirioihin.
Esimerkiksi masennuksessa tietyilld
aivoalueilla on nidhty metabolia-
muutoksia. Neurobiologisen tutki-
muksen tulokset eivit kuitenkaan
ole selkeitd. Usein esimerkiksi ma-
sennusta on pidetty yhtend koko-



naisuutena, vaikka oireet ja tauti-
mekanismit voivat olla hyvinkin
erilaisia. Aivojen kuvantaminen voi
kuitenkin tuottaa tirkedd tietoa
tautien synnysti, silli lopputulos
voi olla hyvinkin samanlainen,
vaikka eri tavoin hoidettaessa toi-
puminen tapahtuu eri mekanismien
kautta. Karlsson tutkimusryhmi-
neen on osoittanut, ettd masennuk-
seen liittyvien serotoniinireseptorien
maédrd on masennuspotilailla va-
hentynyt useilla eri aivoalueilla.
Psykoterapian avulla hoidettaessa
ndiden reseptorien maara lisddntyy,
kun taas masennusliikkeelld hoi-
dettaessa reseptorien maard jopa
vihenee. Epidemiologinen tutkimus
olisi parhaimmillaan kartoitettaessa
tarkemmin eri mielenterveyshairioi-
den fenotyyppejd ja niiden avulla
voitaisiin muodostaa selkeita tutki-
musryhmii neurobiologista tutki-

musta varten.

TESTEILLA ADHD:N, AUTISMIN JA
SKITSOFRENIAN JALJILLE

Professori Sven Bolte Mannheimista
perehdytti kuulijat autismin,
ADHD:n ja skitsofrenian eroihin ja
yhtildisyyksiin. Autismista karsii
joka sadas lapsi, ja yhtd moni aikui-
nen sairastuu skitsofreniaan.
ADHD:ta taas diagnosoidaan tdnd
piivini jopa joka 20. koululaisella.
Autistiset henkilot kdrsivdt usein
sosiaalisen kommunikaation ongel-
mista, ja heilld on vaikeuksia tulkita
ja jdsentdd aistihavaintoja. Tallaisil-
la henkil6illd on vaikeuksia toimin-
nanohjauksen toiminnoissa, jolloin
kyky toimia tuloksiin tihtadvalla
tavalla on heikentynyt.

ADHD on neurobiologinen
tarkkaavuus-ylivilkkausoireyhty-
md, jossa esiintyy myos sosiaalisen
kommunikoinnin ongelmia. Seka
autismissa ettd ADHD:ssa esiintyy
ylivilkkautta, tarkkaavuushairisitd

ja impulsiivisuutta, ja on arvioitu,
ettd jopa neljd viidestd autistisesta
tayttdd myos ADHD:n oirekriteerit.
Usein autismi diagnosoidaankin
vadrin ADHD:ksi.

Professori Bolte naytti testeji,
joiden avulla he mairittelevit lap-
sen tunnekayttaytymista. He esi-
merkiksi ndyttivit lapsille kuvia
tavallisista tilanteista, ja lapsen tiy-
tyy kertoa, mita tilanteessa tapah-
tuu ja miten tapahtuma jatkuisi.
Autististen ja ADHD-lasten ero pal-
jastuu usein niissi tilanteiden ja
kiyttiytymisen hahmottamista mit-
taavissa tehtdvissd. Yleiso pysyi
hyvin hereilld saadessaan testata
omaa hahmottamistaan.

Myoskadn autismin ja skitso-
frenian ero ei ole selked. Niiden
taustalta on loydetty yhteisid perin-
totekijoitd sekd samankaltaisia ai-
vomuutoksia. Autismin ja skitsofre-
nian eroja selvitettdessd tutkijat
ndyttavat tutkittaville kuvattua ta-
rinaa ja tutkittavat saavat vaihtoeh-
tojen avulla piitelld, miksi joku
henkil6 kayttaytyy tietylld tavalla.
Usein autistiset eivit kasitd tunneti-
loja laisinkaan, kun taas skitsofree-
nikoilla tapahtumien ymmartimi-
seen ja kuvailuun liittyy ylireagoin-
tia.

Vaikka osin ADHD ja autismi
kuin myos autismi ja skitsofrenia
ovat oireistoltaan samantyyppisid,
ne my0s eroavat merkittavasti hen-
kiloiden kyvyssi kisitelld tietynlai-
sia asioita ja reagoida niihin. Jotta
nditid tauteja pystyttdisiin paremmin
ymmartimaan ja hoitamaan, on
tiarkedi tietdd, minkilaisesta sosiaa-
lisesta tilannetajusta itse asiassa on

kysymys.

PSYKIATRIT JA NEUROLOGIT

SAMAN KATON ALLE?

Lopuksi tutkija Graham Murray
Cambridgesta valotti psykiatrian ja

neurologian vilistd yhteisosaamista.
Psykiatrialla ja neurologialla on his-
toriallisesti yhteinen tausta ja Suo-
messakin on aikanaan valmistuttu
hermo- ja mielitautien erikoisladka-
riksi. Esimerkiksi Sigmund Freud
oli neurologi. Useisiin neurologisiin
sairauksiin liittyykin psykiatrisia
ongelmia. Sama pitee toisinpdin:
psykiatrisiin sairauksiin liittyy neu-
rologisia oireita. Esimerkiksi Par-
kinsonin taudissa on psykiatrisia ja
kayttdytymisongelmia sekd psy-
koottisia ja masennusoireita.
Useissa tutkimuksissa on ku-
vattu psykooseissa tapahtuvia aivo-
muutoksia magneettikuvauksen
avulla. Lisiksi on selvitetty, miten
esimerkiksi erilaisissa tautitiloissa
tietyt reitit aivoissa aktivoituvat.
Murrayn mielestd voidaankin aja-
tella, ettd neurologia ja psykiatria
yhdessd voisivat kehittdd parempia
malleja sairauksien hoitamiseksi,
esimerkiksi neurokirurgialla voitai-
siin saada hyvia tuloksia vaikkapa
hoitoresistenteissd psykiatrisissa

sairauksissa.

YHTEISPELILLA OTE
MIELENTERVEYSHAIRIOISTA

Yhteenvetona voi sanoa, ettd epide-
miologisten tutkimusten merkitys
psykiatriassa kasvaa edelleen kun
halutaan pdistd kiinni mielenter-
veyshdirididen perimmaisiin syihin.
Parhaimmillaan epidemiologiset
tutkimukset voivat tuottaa paljon
tietoa muiden lihestymistapojen
tarpeisiin. Yhdistimalld voimavaro-
ja voidaan paista kasiksi mielenter-
veyshdirioiden tautimekanismeihin
ja lopulta tuottaa parempia hoito-
kdytdntoja.

MikA GISSLER
REIjA PAANANEN
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