110919 Ahdistuneisuushairiot
-aikuisilla esitys

Yl juha kemppinen



110919 Ahdistuneisuushairiot
- aikuisilla esitys

e Agenda:

0) Yleista

1) Paniikkihairio ja julkisten paikkojen
pelko

2) Sosiaalisten tilanteiden pelko

3) Yleistynyt ahdistuneisuushairio

4) Ahdistuneisuushairididen
erotusdiagnostiikka

5) Ahdistuneisuushairididen hoito ja
|laakehoito

6) Bentsodiatsepiinien kaytto

ahdistuneisuushairioista karsivilla

7) Ahdistuneisuushairiot — seuranta
8) Erityisryhmat — nuoret

9) Erityisryhmat — ikaantyneet

10) Kokeelliset hoidot

11) Hoitoresistenttien
ahdistuneisuushairididen
|laakehoidon erityispiirteita

12) Pakolaiset

13) Ahdistuneisuushairididen
erityispiirteita tyoterveyshuollossa
seka toiminta- ja tyokyvyn arviointi

14) Hoidon porrastus



0. Yleista

Yl juha kemppinen



e
LU

“Of course you f?c‘/grmt. These t/n'nS‘ are loaded with an{i:/cfn'mmh. 7

“Of course you feel great. These things are loaded with antidepressants.”

https://www.ihs.gov/california/tasks/sites/default/assets/File/GPRA/C5 %20Anxiety%20Disorders%20(Liu) 508.pdf
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The anxiety continuum

A
4
disablement
3
2
'
increased level of anxiety
1
key:
1T improved functioning
enablement 2 mild anxiety disorder, managed
by self or with support
3 moderate anxiety disorder
4 severe anxiety disorder

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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Ahdistuneisuushairiot Kaypa Hoito-suositus
7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)

Maaritelmat

Ahdistus, ahdistuneisuus tunnetilana: pelon tunne, joka johtuu sisalta tai ulkoa
uhkaavan, huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja jonka oireita voivat olla muun
muassa levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute, unihairiot, sydamentykytys,
pahoinvointi, vapina, tihentynyt virtsaamistarve ja ilman loppumisen tunne

Ahdistuneisuushairio: toimintakykya ja elamanlaatua heikentavia psykiatrisia hairioita,
joille on ominaista poikkeavan voimakas kohtauksittainen tai jatkuva uhan ja
ahdistuneisuuden tunne, jota saatetaan yrittaa saadella valttamiskayttaytymisen avulla.
Oireistoon liittyy usein vaihtelevassa maarin somaattisia oireita.

Pelko, fobia: emotionaalinen ja fysiologinen reaktio vaaralliseen tai vaaralliseksi koettuun
arsykkeeseen

Paniikkikohtaus: dkillinen ja usein arvaamattomasti alkava kohtaus, jossa henkilo kokee
tilanteeseen nahden aiheettoman voimakasta uhan tunnetta ja johon liittyy
sympatikotonian oireita, kuten sydamentykytysta, hengenahdistusta, rintatuntemuksia ja
vapinaa. Maaritelmat on mukailtu Laaketieteen termit tietokannan 4 pohjalta


http://www.terveysportti.fi/sovellukset/sanakirjat/

Ahdistuneisuushairiot (Psykiatria 2007)

Ahdistuneisuuden tunteella tarkoitetaan sisaista jannitysta, levottomuuden, kauhun ja
paniikin tunnetta.

Ahdistuneisuus kokemuksena on hyvin pitkalti pelon kaltainen
Ahdistuneisuuden tunne on pelkoa ilman todellista ulkoista vaaraa.
Pelko ja lieva ahdistuneisuus ovat normaaleja ilmioita.

Mielenterveyden hairidsta voidaan puhua vasta silloin, kun ahdistuneisuus on
voimakasta, pitkakestoista seka psyykkista ja sosiaalista toimintakykya rajoittavaa.

Ahdistuneisuushairiot ovat kaikkein yleisimpia mielenterveydellisia hairi6ita, ja niilla on
suuri kansanterveydellinen merkitys.

Ahdistuneisuushairio esiintyy hyvin usein masennuksen kanssa

Ahdistuneisuushairiot ovat oireyhtymia, syndroomia, joissa pitkdkestoiseen ahdistukseen
ja vaikeaan ahdistuneisuuden tunteeseen liittyy muita oireita.

—Autonomisen hermoston aktivoitumisen oireet
—valttamiskayttaytyminen ahdistuneisuuskokemusten myaéta



Esiintyvyys perusterveydenhuollossa

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia perusterveydenhuollon potilailla, ja niihin
liittyy usein terveyspalveluiden suurkayttoa 9, 10.

Perusterveydenhuollon potilaista 4 %:lla on paniikkihairio 11.

Paniikkihairiosta karsivilla on yli 5 kertaa enemman perusterveydenhuollon
kaynteja kuin muilla samanikaisilla s.
e 22 %:lla palveluiden suurkayttajista on paniikkihairio 1o.

Perusterveydenhuollon potilaista 4-8 %:lla on yleistynyt ahdistuneisuushairio 11.
Suomessa naisilla sita esiintyy 7,1 %:lla ja miehilla 4,1 %:lla
perusterveydenhuollon potilaista 12.

* Yleistynyt ahdistuneisuushairio on vaikea tunnistaa, koska puolet potilaista hakeutuu
vastaanotolle erilaisten somaattisten syiden takia 12.

* Heilla myos muu psykiatrinen samanaikaissairastavuus on tavallista, mika voi vaikeuttaa
diagnostiikkaa.

Perusterveydenhuollon potilaista 7 %:lla on sosiaalisten tilanteiden pelko 13.

* Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy oirekuvansa vuoksi muita mielenterveyshairi6ita
vahaisempi perusterveydenhuollon palvelujen kaytto 14, ja sita sairastavat ottavat harvemmin

psyykkiset oireet puheeksi 1s.

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/h0i50119)
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Anxiety Disorders 11
Hengitys Sydan- ja verisuonet Lihasoireet
RESPIRATORY CARDIOVASCULAR MUSCULAR
sensation of tachycardia tremor
breathlessness or palpitations muscle contractures

suffocation
chest tightness
tachypnea

chocking

precordial pain “sine
materia”
syncopate

muscle weakness
startles muscle
back pain

VEGETATIVE Vegetatiiviset

dry mouth

pale face

redness on skin "in
cleavage"

sweating

Hot tlashes

NEUROLOGICAIL  Neuro-

headache logiset
vertigo
paresthesia

visual illusions
blurred vision
hyperesthesia

GASTROINTESTINAT Suolisto
acceleration of intestinal
transit

cramps

nausea vomiting

abdominal pains

Table 3. Somatic symptoms of anxiety
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https://www.ihs.gov/california/tasks/sites/default/assets/File/GPRA/C5 %20Anxiety%20Disorders%20(Liu) 508.pdf
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Stress and bidirectional neural-immune interactions. (A) Activation of NF-kB through toll-like receptors (TLRs) during immune challenge
leads to an inflammatory response including

(B) the release of proinflammatory cytokines, TNF-a, IL-1, and IL-6.

C: These cytokines, in turn, access the brain via leaky regions in the blood—brain barrier, active transport molecules, and afferent nerve
fibers (e.g., sensory vagus), which relay information through the nucleus tractus solitarius (NTS).

D: Once in the brain, cytokine signals participate in pathways known to be involved in the development of depression, including: (i)
altered metabolism of relevant neurotransmitters such as serotonin (5HT) and dopamine (DA), (ii) activation ofCRH in the paraventricular
nucleus (PVN) and the subsequent production and/or release of ACTH and glucocorticoids (cortisol), and (iii) disruption of synaptic
plasticity through alterations in relevant growth factors (e.g., brain-derived neurotrophic factor [BDNF]).

(E) Exposure to environmental stressors promotes activation of inflammatory signaling (NF-kB) through increased outflow of
proinflammatory sympathetic nervous system responses (release of NE, which binds to the a [aAR] and B [BAR]
adrenoceptors).

(F) Stressors also induce withdrawal of inhibitory motor vagal input (release of acetylcholine [Ach], which binds to the a7 s

ubunit of the nicotinic acetylcholine receptor [a7nACRh]). (G) Activation of the mitogen-activated protein kinase pathways, including p38
and Jun N-terminal kinase (JNK), inhibit the function of glucocorticoid receptors (GRs), thereby releasing NF-kB from negative regulation
by glucocorticoids released as a result of the hypothalamic—pituitary—adrenal (HPA) axis in response to stress.

(From Raison CL, Capuron L, Miller AH. Trends in Immunology, 27, Cytokines sing the blues: inflammation and pathogenesis of depression,
24-31, 2006, with permission from Elsevier.)

2017, Kaplan & Sadock’s, 10th ed
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Curr Behav Neurosci Rep (2014) 1:154-160 Strawn JR et al, Neurobiology of Pediatric Anxiety Disorders

Precuneus

d

Dorsal anterior
cingulate

Pre/subgenual VI PFC

anterior cingulate

Cuneus

Fig 1 Structures and regions implicated in pediatric patients with anxiety subgenual anterior cingulate (purple) and ventromedial prefrontal cortex
disorders and those who are high risk of developing anxiety disorders. The (light blue) are show medially in a, while the ventrolateral prefrontal cortex
cuneus (vellow), precuneus (/ight green), dorsal anterior cingulate (red), pre/ (VLPFC, lime green) is shown in the left lateral view in b
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THE CYCYLE OF ANXIETY
STRESSORS

Medical illness
Fain
Family or Marital problems

HEALTH HABITS

FPoor diet SRk Bhoblana GENETIQ FACTOBS
Inadequate sleep Family history of panic
Caffeine and alcchol use Early childhood anxiety

Lack of exercize

THOUGHTS AND FEELINGS PHYSICAL
omething is wrong with my body Muscle Tension

Worry about everything Shortne=s of breath
Can't cope Flushing & chills
I'm out of control Palpitations

Depression Chest Pain
Dizziness
BEHAVIOR
Increased doctor visils

because of health
worries

Avoidance of places
that make me anxious

Use of alcohol
to cope

CBT TO IMPROVE COPING MEDICATIONS

American Board of Family Medicine 2009

https://www.ihs.gov/california/tasks/sites/default/assets/File/GPRA/C5 %20Anxiety%20Disorders%20(Liu) 508.pdf
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Principles of Effective Integrated Behavioral
Health Care

"The core principles of effective integrated
care include a patient-centered care team
providing evidence-based treatments for a
population of patients using a
measurement-based 'treat-to-target’
approach.”

https://www.ihs.gov/california/tasks/sites/default/assets/File/GPRA/C5 %20Anxiety%20Disorders%20(Liu) 508.pdf
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Collaborative Team Approach

&
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https://www.ihs.gov/california/tasks/sites/default/assets/File/GPRA/C5 %20Anxiety%20Disorders%20(Liu) 508.pdf
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110919 Ahdistuneisuushairiot The the former DSM-IV category of Anxiety Disorders became

(muutokset DSM-|VTR9 DSM-S) three se.parat.e categories in DSM-5. These three categories are:
1. Anxiety Disorders
The anxiety disorders a) separation anxiety disorder,

b) selective mutism,

The following section considers clinical ¢) specific phobia,

features typically associated with each anxiety d) social phobia,

disorder. The Diagnostic and Statistical Manual e) panic disorder,

of Mental Disorders (DSM-IV) distinguishes f) agoraphobia, and

between: g) generalized anxiety disorder.

¢ panic disorder (with or without 2. Obsessive-Compulsive Disorders
agoraphobia) a) obsessive-compulsive disorder,

* specific phobia b) body dysmorphic disorder,

e social phobia c) hoarding disorder,

* obsessive-compulsive disorder (OCD) d) trichotillomania, and

e) excoriation disorder.
3. Trauma and Stressor-Related Disorders
a) reactive attachment disorder,

b)disinhibited social engagement disorder,
¢ adjustment disorder. ¢) PTSD

¢ generalised anxiety disorder (GAD)
¢ post traumatic stress disorder (PTSD)

® acute stress disorder

d) acute stress disorder, and
e) adjustment disorder.

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
11.9.2019 yl juha kemppinen 18
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Taulukko 4. Ahdistuneisuushairididen oirekartoitusmittareita,

Generalized Anxiety Disorder ~ Vleistynyt GAD-7: Terveysportti > Apuohjelmat > Psykiatriset arviomntilomakkeet «»

Screener ahdistuneisuushirid GAD-7: Mielenterveystalo > Atkuiset > Itsearviomnti > Ahdistuneisuuskysely (GAD-7)
(GAD-7)a GAD-2) https: /www.mielenterveystalo.fi /atkuiset /itsearviointi/ Pages/GAD-7.aspx

Panic Disorder Severity Scale ~ Paniikkiéirio PDSS-SR: Mielenterveystalo > Atkuiset > Itsearviointi > Panitkkiotrekysely (PDSS-SR)
(PDSS)ja https: //www.mielenterveystalo.fi /atkuiset /itsearviointi/Pages /PDSS.aspx

Self Report Version of the PDSS

(PDSS-SR)

Social Phobia Inventory Sosiaalisten tilanteiden ~ Mielenterveystalo > Atkuiset > Itsearviointi > Sostaalisen jannittamisen kyselyt (SPIN)
(SPIN) pelko https: //www.mielenterveystalo.fi /atkuiset/itsearviointi/ Pages/SPIN.aspx

Liebowitz Social Anxiety Seale ~ Sostaalisten tilanteiden ~ Terveysportti > Apuohjelmat > Psykiatriset arviointilomakkeet «»
(LSAS) pelko

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
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Taulukko 4. Ahdistuneisuushiirididen oirekartoitusmittareita. ~ (jatkuu)

Penn State Worry Questionnaire  Yleistynyt www.terveysportti.fi http: //www.terveysportti.fi

(PSWQ) ahdistuneisuushairié

Hamiltonin Ahdistuneisuus, e Lisdtietoa (i8]

ahdistuneisuusasteikko, Hamilton héiriospesifinen

Anxiety Rating Scale

(HAM-A)

Beckin ahdistuneisuusasteikko,  Ahdistuneisuus, e Lisdtietoa (i)

Beck Anxiety Inventory héiriospesifinen

(BAI)

Overall Anxiety Severity and Ahdistuneisuus, e www.mielenterveystalo.fi http://www.mielenterveystalo.fi

Impairment Scale héiriospesifinen Lisdtietoa (i)

(OASIS)

Hospital Anxiety and Depression ~ Ahdistuneisuus, e Lisdtietoa (i)

Scale héiriospesifinen

(HADS)

The Columbia - Suicide Severity ~ Itsetuhoajatusten ja - Ks. Kéypa hoito -suositus Kaksisuuntainen mielialahdirio «Kaksisuuntainen mielialahdirio»,
Scale pyrkimysten kartoitus http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=95DooD86E853C6EDF89072562D 4174747
(SSRS) id=hoi50076#s10’ [ ja C-SSRS

Viitteet: (5, 155), (S0, (065D, (), (NS, (6, (), (), (), (550

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
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1. Paniikkihairio ja julkisten
paikkojen pelko
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110919 Ahdistuneisuushairiot ( potilasndakékulma)

1. Panic disorder (with and without
agoraphobia)

A young woman has been having two or three
episodes a week when she feels dizxy, has pains
in her chest and her heart pounds. These spells
can last up to 10 minutes and seemingly come
‘out of the blue.” She has been so frightened by
them she has presented twice to accident and
emergency services. On both occasions, after a
careful examination, she was sent home. She
is frightened that something might be wrong
with her heart and that it hasn’t been detected
yet.

A panic attack is a discrete period of intense

fear or discomfort coming on abruptly and

peaking within 10 minutes, in which four or

more of the following symptroms are present:

palpitations, pounding heart or accelerated
heart-rate

sweating

trembling or shaking

sensations of shortness of breath or
smothering

feelings of choking

chest pain or discomfort

nausea or abdominal distress

feeling dizzy, unsteady, light-headed or faint
derealisation (feelings of unreality) or
depersonalisation (feeling detached from
oneself)

fear of losing control or going crazy
fear of dying

numbness or tingling sensations
chills or hot flushes.

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf

11.9.2019 yl juha kemppinen
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Paniikkihairion diagnoosi

Paniikkikohtaus

Yksittainen paniikkikohtaus ei tarkoita, etta potilaalla on paniikkihairio.
Ks. lisatietoa paniikkikohtauksen tutkimisesta ja hoidosta paivystyksessa .

Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko

Paniikkihiiriodiagnoosi edellyttii, etti potilaalla on toistuvia, odottamattomia paniikkikohtauksia ja pitkiaikainen huoli niiden uusiutumisesta E8.
Paniikkihairio jaa usein tunnistamatta, koska potilas kay usein somaattisten oireiden, kuten hengenahdistuksen, huimauksen, rintakivun tai rytmihairiotuntemusten,
vuoksi paivystyksessa ja vastaanotolla.
o Jos potilas hakeutuu paivystykseen rintakivun vuoksi, paniikkihairion todennakoisyys on suurin sepelvaltimotautia sairastamattomilla, naisilla ja melko nuorilla
potilailla 8.
Paniikkihiirion seulonnassa voidaan kiyttaa PDSS-seulaa 5

Seulonnassa voidaan kayttaa myds kysymysti "Onko sinulla viimeisten 4 viikon aikana ollut ahdistuskohtausta, jolloin olisit yhtakkia tuntenut pelkoa tai paniikkia?" B8,
Diagnoosi tulee varmistaa haastattelulla, jossa tulee myos arvioida, onko potilaalla samanaikainen julkisten paikkojen pelko, joka usein littyy paniikkihairioon, ja arvioida
valttimiskayttaytymisen laajuus ja vaikeusaste B8 seki toiminnallinen haitta. Ks. myos taulukko f seki suosituksen kohta Ahdistuneisuushairiéiden erityispiirteitd
tyoterveyshuollossa seka toiminta- ja tyokyvyn arviointi. Lisaksi kliinisessa haastattelussa tulee arvioida

o paniikkikohtausten kesto, vaikeusaste ja tiheys

o samanaikainen muu psykiatrinen sairastavuus: masennus, itsetuhoisuus, muut ahdistuneisuushairiot, pathdeongelma tai persoonallisuushairiot.
Paniikkihairi6, johon liittyy julkisten paikkojen pelko, on yleensi vaikeampi ja kroonisempi hairié kuin paniikkihiri6 ilman julkisten paikkojen pelkoa B8,
Julkisten paikkojen pelko voi esiintya myos ilman paniikkihairiota. Talléin paaongelmana on julkisiin tilanteisiin liittyva valttamiskayttaytyminen (taulukko f).

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
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Taulukko 5. ICD-10:n mukaiset paniikkihiirion (F41.0) diagnostiset kriteerit.

A. Henkilolla esiintyy toistuvia paniikkikohtauksia ennalta arvaamattomissa ja vaihtelevissa tilanteissa, jotka eivit ole erityisen rasittavia tai vaarallisia.

B. Paniikkikohtaukseen liittyvit kaikki seuraavat piirteet:

(1) kohtaus on intensiivisen pelottava tai epamiellyttavé erillinen kokemus

(2) kohtaus alkaa akillisestt

(3) kohtauksen voimakkuus saavuttaa huippunsa muutaman minuutin kuluessa ja kohtaus kestdd véhintdan muutaman minuutin ajan
(4) kohtaukseen liittyy vihintadn 4 seuraavista oireista, joista 1 téytyy olla jokn otreista a-d:
Autonomisen kiihotustilan oireet

(a) syddmentykytys tai tunne, ettd sydan hakkaa tai kohonnut pulssi

(b) hikotlu

(c) vapina

(d) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai laakityksesta

Rinnan ja vatsan alueen oireet

(e) hengitysvatkeudet

(f) tukehtumisen tunne

(g) rintakipu tat epamiellyttivé tunne rinnassa

(h) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
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Taulukko 5. ICD-10:n mukaiset paniikkihdirién (F41.0) diagnostiset kriteerit. (jatkuu)

Psyykkiset oireet

(1) pyorryttivd, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

(j) tunne sitd, ettd ymparisto on epatodellinen (derealisaatio) tat ettd itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai "poissa tésta maailmasta" (depersonalisaatio)
(k) pelko itsehallinnan menettamisestd, sekoamisesta tai pydrtymisesta

(1) kuolemanpelko

Vleisoireet
m) kuumat aallot tai vilunvéristykset
n) thon puutuminen tai pistely

C. Tavallisimman poissulkudiagnoosit. Paniikkikohtaukset eivit johdu elimellisesta sairaudesta, harhaluuloista, aistiharhoista, elimellisestd mielenterveydenhairidsta (Foo-Foo),
skitsofreniaryhmén héiriostd (F20-F29), mielialahdiridsta (F30-F39) tai somatisaatiohairiosta (F45).

o Paniikkihiiriotd et aseteta pdadiagnoostksi, jos henkilo karsti kohtauksien alkaessa masennuksesta. Silloin paniikkikohtaukset ovat todenndkdisesti toissijaisia masennukseen nihden.

o Paniikkikohtaus pelkoa atheuttavassa tilanteessa kuvaa pelko-oireen vaikeutta ja siten hiirid luokitellaan pelko-oreiseksi hairioksi. Panitkkihdirita tulisi kéyttad diagnoosina vain slloin,
kun hdiri ei taytd minkaén pelko-oireisien hairion kriteergjd (F40).

» Koska otreiden laatu ja vaikeusaste vathtelee niin paljon eri yksiloiden vililla, héirid voidaan huokitella keskivatkeaksi tai vatkea-asteiseksi panitkkihiirion viidennen merkin avulla,

o F41.00 Keskivaikea paniikkihéirio (vahintaén 4 kohtausta kuukauden aikana)

¢ F41.01 Vatkea-astemnen paniikkihéirio (vihintdén 4 kohtausta vitkossa kuukauden atkana)

o F41.09 Méarittimiton paniikkihairio
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1.2 Agoraphobia

A woman in her mid-thirties presents in a
visibly distressed state. Inquiry reveals it was
difficult for her to get to the appointment
because she doesn’t like being away from
home. When she goes outside her ‘safety
zone’ she becomes increasingly anxious,
worried she might panic, or that something
bad might happen that she can’t get away
from. Going out in her own car isn’t so bad,
but she doesn’t like being anywhere where she
can’t get home quickly. She avoids situations
where escape might be blocked e.g. crowded
theatres, and admits she has been going out
less and less.

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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Taulukko 7. ICD-10:n mukaiset julkisten paikkojen pelon (F40.0) diagnostiset kriteerit.

A. Henkil6 pelkai tai vilttdd vahintdin 2 luettelossa mainittua tilannetta tai paikkaa:
(1) vikijoukot
2) julkiset paikat
(3) yksin matkustaminen
(4) kotoa lahteminen

B. Pelkoa aiheuttavassa tilanteessa on ilmennyt vihintiin 2 ahdistusoiretta yhtiaikaisesti ainakin kerran ja toisen oireen tiytyy olla jokin kohtien 14 oireista:
Autonomiset oireet

(1) sydimentykytys tai syddmen hakkaamisen tunne tai kohonnut pulssi

(2) hikoilu

(3) vapina

(4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai ladkityksesta

Rinnan ja vatsan alueen oireet

(5) hengitysvaikeudet

(6) tukehtumisen tunne

(7) rintakipu tai epdmiellyttava tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)

Psyykkiset oireet

(9) pyorryttava, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

(10) tunne siitd, ettd ymparistd on epitodellinen (derealisaatio) tai ettd itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai "poissa tastd maailmasta" (depersonalisaatio)
(11) pelko itsehallinnan menettamisestd, sekoamisesta tai pyortymisesta

(12) kuolemanpelko

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
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Taulukko 7. ICD-10:n mukaiset julkisten paikkojen pelon (F40.0) diagnostiset kriteerit. (jatkuu)
Vleisoireet

19) kuumat aallottai vilunvaristykset

14) thon puutamnen tai pistely

C. Ahdistuneisuus- tai vlttimisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja henkilo tunnistaa, ettd oireet ovat tilanteisiin nahden kohtuuttomia tai
epitarkoituksenmukaisia.

D. Oireet rajosttuvat kokonaan ta pddastassa pekoa atheuttaviin tilanteisin tas niiden ajattelemiseen.

E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit; Pelko tai vilttamiskayttaytyminen et johdu harhaluuloista, aistharhoista, elimellisesti mielenterveydenhéiristd (Foo-Fog), skitsofreniaryhmin
hiinistd (Fo0-Fag), mielialahdiridst (F30-30) tat pakko-oireisesta haridsta (F2) etkd se Lty kulttuurin mukaisiin uskomukstm,

Huom! Joissakin tapauksissa ahdistusoiretta et ole, koska henklg valttad ahdistusta atheuttavia tilanteita, Masentuneisuus, pakko-oireet, sosiaalisten tilanteiden pelko tai depersonalisaatio-
otreet etvat sulje pois tata diagnoosta. Mikali masennus on selkeasti ensistjainen oire, kaytetdan masennusdiagnoosia.

F40.00 Julkisten paikkojen pelko; lman samanaikaista paniikkihdiriota F40.01 Julkisten paikkojen pelko; samanaikainen paniikkihdirio
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1)Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko

* Paniikkihairion ja julkisten paikkojen pelon hoitoa kasitellaan yleensa yhdessa, koska erillisia tutkimuksia
julkisten paikkojen pelon laakehoidosta ilman samanaikaista paniikkihairiota on niukasti [95].

* Kolmiohoitomallissa nayttoon perustuva hoito toteutetaan aikataulutetun hoito- ja seurantasuunnitelman
mukaisesti yleisladkarin hoitovastuulla, koulutetun hoitajan koordinoimana (case manager) ja psykiatrisen
asiantuntemuksen tukemana.

* Kolmiohoitomallilla toteutettu hoito on ilmeisesti tehokas paniikkihairion hoidossa perusterveydenhuollossa

[B].

e Paniikkihairion psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

» Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vahentaa tehokkaasti paniikkikohtausten maaraa ja julkisten
paikkojen pelkoon liittyvaa valttamiskayttaytymista [A]. Hoitotulos sailyy ilmeisesti ainakin 6 kuukautta [B].

» Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia sisaltaa merkityksen annon muokkaamista (eli kognitiivista
restrukturointia) ja altistamista.

» Julkisten paikkojen pelosta johtuva valttamiskayttaytyminen heikentaa kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian tulosta. Hoitotulosta voi heikentaa myos paniikkihairion oireiden vakavuus tai samanaikainen
persoonallisuushairio. Hoitotulosta taas parantavat hoitoon liittyvat myonteiset odotukset [A].

» Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, joka sisaltaa in vivo altistamista (tosielamassa tapahtuvaa
altistamista), on ilmeisesti tehokasta julkisten paikkojen pelkoon



1)Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko
* Paniikkihairion ja julkisten paikkojen pelon hoitoa kasitellaan yleensa yhdessa, koska erillisia tutkimuksia

julkisten paikkojen pelon laakehoidosta ilman samanaikaista paniikkihairiota on niukasti [95].

* Kolmiohoitomallissa naytt66n perustuva hoito toteutetaan aikataulutetun hoito- ja seurantasuunnitelman
mukaisesti yleislaakarin hoitovastuulla, koulutetun hoitajan koordinoimana (case manager) ja psykiatrisen
asiantuntemuksen tukemana.

. I[<o]lmiohoitomallilla toteutettu hoito on ilmeisesti tehokas paniikkihairion hoidossa perusterveydenhuollossa
B].

e Paniikkihairion psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

. Ko%(nitiivis-behavioraaIinen psykoterapia vahentaa tehokkaasti paniikkikohtausten maaraa ja julkisten
paikkojen pelkoon liittyvaa valttamiskayttaytymista [A]. Hoitotulos sailyy ilmeisesti ainakin 6 kuukautta [B].

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia sisaltda merkityksen annon muokkaamista (eli kognitiivista
restrukturointia) ja altistamista.

* Julkisten paikkojen pelosta johtuva valttamiskayttaytyminen heikentda kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian tulosta. Hoitotulosta voi heikentdd myos paniikkihdirion oireiden vakavuus tai samanaikainen
persoonallisuushairio. Hoitotulosta taas parantavat hoitoon liittyvat myonteiset odotukset [A].

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, joka sisdltda in vivo altistamista (tosieldmdassa tapahtuvaa
altistamista), on ilmeisesti tehokasta julkisten paikkojen pelkoon

* Paniikkihairion kasitteellistamisesta KBT:ssa, ks. kaavio «hoi50119d.pdf» ja lisatietoartikkeli
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Varhaiset oppimiskokemukset Biocologinmnemn alttius
YilSpitawva tekijas Turvaka3SytttSytymminens:
viikorostunmnut huomio ja herkistyminen Pyrkimys v3altta3s oireita — “Ern lifkou
kehon tuntemuksille useiden rmyissacrn yksin, varrmistan, ettda on jotain
Praniikkikohtausten jalkeen mista ottaa tukea.™

v

Sisainmnen tai ulkoimnenmn laukaiseva tekija:s

esim. lieva heikotuksen tunne kauppakeskuksessa
Uhkan kokemus — tulkinta havaimnnosta

esim. "Nyt on jotain vialla, saatan pyortya?’

v

Ahdistus,

hataannys

Turvaka3SytrtSytymminens:
“Ertsin penkin, istunmn alas,
ik kic taksilla
kotiim ja pitkalleer.™

LisS3Sntynyt
itsetarkikailu:
“HHenkedkinmn ahdistaa.™

Katastrofitulkintojen
wvahwvistuminen:
TP YORRYIN.”

LisS3Sntynyt
itsetarkkailu:
“HHeuirmaa, heikottaa.
e ndge kaumnnolla.™

LisS 3Sntynyt
ahdistus

Katastrofitulkintojen
wvahwvistuminen:
“Tarma ei voi offa normaalia. kobhta
en saa henked. PySrryrm.”™

LisS3Sntynyt
ahdistus
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wvuoksi potilas ei koskaan saa kokemusta, ettei han olisi pyortynyt ja etta hamn on aivan kunnmnossa.
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1)Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko

* Internetin valitykselld toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia on tyoikaisten
aniikkihairion hoidossa ilmeisesti yhta tehokasta kuin kasvotusten toteutettu
ognitiivinen kayttaytymisterapia [B].

* Internetin valityksella toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia lienee tyoikaisten
li()aniikkihéiribn hoidossa yhta tehokasta mutta kustannusvaikuttavampaa kuin
aﬁvotusten ryhmassa toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia [C]. Ks. lisatietoa
alheesta .

* Paniikkihairion akuuttivaiheen hoidossa kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian ja
masennusladakehoidon yhdistaminen on tehokkaampaa kuin masennuslaakehoito tai
psykoterapia yksinaan [A].

 Kognitiivinen kayttaytymisterapia liitettyna paihdehoitoon saattaa olla tehokas
paniikkihairion hoidossa potilailla, joilla on samanaikainen alkoholin kayttohairio [C].

* Psykodynaamiset psykoterapiat lienevat tehokkaita paniikkihairion hoidossa [C].

* Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) saattaa lievittda oireita sosiaalisten tilanteiden
pelossa paniikkihairiossa, jossa on mukana agorafobia [C].

* Interpersonaalinen psykoterapia (IPT) saattaa lievittaa oireita paniikkihairiossa, jossa on
mukana agorafobia [C].



1) Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko

e Laakehoito

e Tassa suosituksessa akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin tutkimuksiin perustuvia
|aakehoitojen suosituksia.

* Laakehoidoista masennuslaakehoidot ovat ensisijaisia vaihtoehtoja.

* Fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini ja sitalopraami ovat tehokkaita paniikkihairion akuuttihoidossa [A].
» Essitalopraami on ilmeisesti tehokas paniikkihairion akuuttihoidossa [B].

* Venlafaksiini on tehokas paniikkihairion akuuttihoidossa [A].

. E"&i]syklisté masennuslaakkeista imipramiini ja klomipramiini ovat tehokkaita paniikkihairion akuuttihoidossa

* Mirtatsapiinin tehosta paniikkihairion akuuttihoidossa ei liene riittavaa nayttoa [C].

* Bentsodiatsepiineista alpratsolaami, klonatsepaami, diatsepaami ja loratsepaami, ovat tehokkaita
E]niikkihéiirién akuuttihoidossa, mutta niiden kaytto tulee rajata muutamaan viikkoon hoidon alkuvaiheessa

* Valtd viisaasti -suositus : Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien paivittdistd kayttéa on
aiheellista vaIttaaIJa kayttd on syyta rajata ahdistuneisuushairididen hoidon alussa vain vaikeimpiin

tilanteisiin ja rajalliseksi ajaksi. Ks. lisatietoa bentsodiatsepiinien maaraamiskaytannaista .

* Toisen polven psykoosiladakkeiden ketiapiini, risperidoni, aripipratsoli, tehosta paniikkihairion akuuttihoidossa
ei liene riittavaa nayttoa [C].



1) Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko

* Jatkohoito
* Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa laakehoitoa.

* Masennuslaakkeet sertraliini, paroksetiini, sitalopraami, fluoksetiini,
venlafaksiini ja klomipramiini ovat tehokkaita paniikkihairion
pitkaaikaishoidossa [A].

* Masennuslaakkeet pienensivat yleistyneen ahdistuneisuushairion,
paniikkihairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisriskia 1
vuoden kestavan hoidon aikana [A].

* Masennuslaakkeiden lopetusta on kasitelty myos suomalaisessa
katsauksessa [105].



2. Sosiaalisten tilanteiden pelko



2) Sosiaalisten tilanteiden pelko

* Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on tehokasta sosiaalisten
tilanteiden pelon hoidossa [A].

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on vaikuttavaa sosiaalisten
tilanteiden pelon fobian hoidossa [A].

* Kognitiivis-behavioraaliseen psykoterapiaan sisaltyva altistaminen
vahentaa sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia pelko-oireita ja
valttamiskayttaytymista [A].

* Yksilo- ja ryhmamuotoinen kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia
tehoaa paremmin sosiaalisten tilanteiden pelon oireisiin kuin
supportiivinen psykoterapia, tavanomainen psykiatrinen hoito tai
hoitoon paasyn odottaminen [A].




2) Sosiaalisten tilanteiden pelko

* Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

* Internetin valityksella toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia on tyoikaisten
sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ilmeisesti yhta tehokasta kuin kasvotusten
ryhmassa toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia, mutta sen kustannusvaikutukset
ovat paremmat [B].

* Potilas voi hyotya kognitiivis-behavioraalisesta psykoterapiasta, vaikka hanella olisi
sosiaalisten tilanteiden pelon lisaksi muita samanaikaisia hairioita (kuten estynyt
Eersoonallisuushéirib tai vakava masennustila). Muut samanaikaiset hairiot voivat

uitenkin vaikuttaa hoitotulokseen ja hoidon toteutumiseen [B]. Ks. lisatietoa KBT:n
vaikutusmekanismeista sosiaalisten tilanteiden pelossa . Ks. lisatietoa sosiaalisten
tilanteiden pelon kasitteellistamisesta «hoi50119e.pdf».

* Psykodynaamiset psykoterapiat ovat ilmeisesti tehokkaita sosiaalisten tilanteiden pelon
hoidossa [B].

* Hyvaksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittaa oireita sosiaalisten tilanteiden
pelossa [C].

. I[n’ﬁerpersonaalinen psykoterapia saattaa lievittaa oireita sosiaalisten tilanteiden pelossa
C].



Sosiaalisten tlanteiden pelon diagnoosi

o Sostaalisten tlanteiden pelkoa kannattaa epala annitysoiveisilla potlaalla, jolla om sostaalstn tlanteisin lttyvaa ahistusta, nthin kttyvaa valttamista a enlaista
somaattisia omreita, Kuten palpitaatioita, vapinaa ja punastumista sostaalsissa tlanteissa

o Sostaalsten tlanteiden pelkoa epultaessa vot kayttaa seulontakysymy

o Huomaatko valttavast sostaalisia tlantetta?

o Pelkaatko sostaalista tlantetta tai tunnetko olost niissa nolokst?

1. Jos potilas vastaa myontavasti jompaankumpaan edel

ittyminen (i, taulukkof) potaan pelo, viltinis

muihin ahstuneisuushiriciin @,

11.9.2019

(ia ja kysya seuraavat kysymykset;

Issta kysyy

ista, diagnoost fulis varmistaa haastattelulla, Jossa arvioidaan diagnostisten knteerien

Cayttaytymamen, ol tat hatta, tommuntakywyn hetkkeneminen ja omreiston laajuus (kapea- vai laaja-alaimen
oiteisto), Samalla kainnitetaan huomiota samanatkaissairauksin, kuten estyneeseen taf enstaytyvaan persoonallisuuteen, pathdeongelmaan, mielialaharioon ta
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3. Social phobia (social anxiety
disorder)

A 19-vyear-old man tells you his problems ‘all
began’ when he had to go along to a training
course organised by the Employment Service.
On the morning of the first day he was so
apprehensive he felt sick and did not attend.
Further questioning indicates that he was
worried he would be out of place, and others
would see he was nervous and think badly of
him. His history indicates he has felt nervous
around people for some time. T his has
prevented him from joining clubs and plavying
sports. Eating in front of people is especially
hard. He has few friends and although he
would like to have more, ‘it’s just so hard to
meet people.’

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf

11.9.2019 yl juha kemppinen 39


http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/$file/Anxiety_guideline.pdf

Taulukko 8. ICD-10:n mukaiset sosiaalisten tilanteiden pelon (F40.1) diagnostiset kriteerit.

A. Jompikumpi seuraavista:

(1) Huomattava pelko huomion kohteeksi joutumisesta tai pelko siitd, ettd oma kaytos olisi sosiaalisesti noyryyttavia tai nolostuttavaa.

2) Huomattava pyrkimys valtti tilanteita, missa voisi joutua huomion kohteeksi tai sellaisia tilanteita, missa esiintyy pelko siitd, ettd oma kiytds olisi sosiaalisesti
noyryyttavaa tai nolostuttavaa. Pelot ilmenevit julkisissa ruokailu- tai esiintymistilanteissa, ennestan tuttuja henkiloita kohdattaessa tai osallistuttaessa
rajattuihin ryhmatilanteisiin kuten juhliin, kokouksiin tai opetustapahtumiin.

B. Amnakin kaksi kohdan F40.0 kriteerissé B mainittua ahdistusoiretta on ilmennyt pelkoa atheuttavassa tilanteessa ja liséks1 todetaan jokin seuraavista oireista:
(1) punastuminen tai vapina

(2) oksentamisen pelko

(3) virtsaamisen tai ulostamisen pelko tai tthentynyt tarve

C. Ahdistuneisuus- tai valttimisoireet atheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja henkild tunnistaa, et oireet ovat tilanteisiin nahden kohtuuttomia tai epétarkoituksenmukaisia.

D. Otreet rajoittuvat kokonaan tai pddastassa pelkoa atheuttaviin tilanteisiin tai niiden ajattelemiseen.

E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai vlttimiskéyttaytyminen et johdu harhaluuloista, aistiharhoista, elimellisestd mielenterveydenhairidstd (Foo-Fog), skitsofreniaryhmén
héiiridstd (F20-F29), mielialahdiridstd (F30-30) tai pakko-oireisesta hairidstd (F42) etk se listy kulttuurin mukaistin uskomuksim,
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Sosiaalisten tillanteiden pelko — kognitiivis—-behavioraalisen psykoterapian
mukainmnen kasitteellistamismalli
Kaavio | 7.1 2019

A
¢

Varhaiset oppimiskokemukset Biologinmnemn alrtius

Sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien uskomusten kehittyminens:
itsen prosessointi eihaluttuna tai vastenmiielisenad hapeidllisen3a sosiaalisena objektina

v

Turvak3yttSytymiset:

Tilanteiden sisalla tapahtuvaa valttamista, jonka
tarkoituksena on vaihenta3a riskia joutua
negatiivisesti arvioiduksi, esimerkiksi “irmagon-—
hallintaa”™ takariviin asettumista, puheenvuoro-—

Jen ulkoa opettelua, vahvanmn ehostuksen

kayttoa, vihainen ilme yrmo

WValikoiva tarkkaavaisuus:
keskittyminen siihen., miltsa itse
wvaikuttaa Mmuiden silmissa,
mik3a puolestaan vie huomion siita,
Mmit3a varsinaisessa tilanteessa todella
tapahtuu

+ S

Ennakkokatastrofointi (kaynnistava tekija):
huomio on korostuneesti potentiaalisessa sosiaalisessa uhassa:s
Voi ei, siella on paljorn porukkaa. En iking selvida sirta.”™

v

Sosiaalinen tillanmnne: koulun pihalla, Mmuiden seurassa

v

Uskomukset aktivoituvat —» sis3inen miielikuva itsesta ulkopuolisen tarkkailijan silmin:
“INGytamn ihan pellelta.™

v

Ruumiin tuntemukset:
“Punastun, syddan hakkaa.,
kdadet hikoavat ja tdrisevat.”

Uskomus itsesta
ei—-haluttavana
sosiaalisena objektina
Iujittuwu.

Ahdistus,
hataannys

LisSa3Sntynyt
itsetarkkailu:
“Huormaavatko rmuut, ettda
Janmnitanmn "

Tilanteen
Jalkimurehtiminens:
“Huormasin Villern ilmeestda, rmiiten
pellend se miinua pitdd. Kobhta miinua ei

endda pyydetda rmiibhinkddarn rmukaan™

Ajatus:
Kaikki huormaavat, rmiten
pellelta nayitdamn.”™

Turvak3SyttaSytyminens:
“Otan kovisilrmeenrn.™ LisSa3Sntynyt

ahdistus

Kaavicoon Anna-Maija Kokon ja Maaria Koiviston koulutustarkoituksiin laatirma malli.

S Suomalainmnen La3Skariseura Duodecim
Perustuu 7.1 _ 2019 julkaistuun K3ayp3a hoito —suositukseen
Ahdistuneisuush3iriot www kaypahoito.fa
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2) Sosiaalisten tilanteiden pelko

e Laakehoito

» Akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin seurantoihin perustuvia laakehoitojen
suosituksia.

» Laakehoidosta masennuslaakehoidot ovat ensisijaisia hoitomuotoja.

* SSRI-laakkeista fluoksetiini, fluvoksamiini, essitalopraami, paroksetiini ja sertraliini ovat tehokkaita
sosiaalisten tilanteiden pefon akuuttihoidossa [A].

» Sitalopraamin tehosta sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa ei liene riittavaa nayttoa [C].
* Venlafaksiini on ilmeisesti tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa [B].
* Mirtatsapiini saattaa olla tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa [C].

* Klonatsepaami ja alpratsolaami ovat ilmeisesti tehokkaita lyhytkestoisessa sosiaalisten tilanteiden pelon
akuuttivaiheen hoidossa [B]. Muiden bentsodiatsepiinien tehosta ei ole riittavaa tutkimusnayttoa.

* Valtd viisaasti -suositus : Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien paivittdistd kayttéa on
aiheellista vélttéélja kayttd on syyta rajata ahdistuneisuushairididen hoidon alussa vain vaikeimpiin

tilanteisiin ja rajalliseksi ajaksi. Ks. lisatietoa bentsodiatsepiinien maaraamiskaytannaista .
* Moklobemidi on tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa [A)



2) Sosiaalisten tilanteiden pelko

» Ladkehoito (jatkuu)
* Pregabaliini 600 mg/vrk on tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa [A].

* Pregabaliinin vaarinkayttoa, paihdekayttoa ja riippuvuutta on raportoitu. Varovaisuutta on
noudatettava sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on paihdyttavien aineiden tahallista
vaarinkayttoa. Naita potilaita on seurattava pregabaliinin vaarinkayton, paihdekayton tai
riippuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin kehittymistd, annoksen suurentamista ja
|aakehakuista kayttaytymista on raportoitu [106].

* Gabapentiini on ilmeisesti tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa [B].
* Myo0s sen vaarinkayttoa on kuvattu [107]

* Levetirasetaamin, valproaatin ja topiramaatin tehosta sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ei
liene riittavaa tutkimusnayttoa [C].

* Paroksetiini saattaa olla tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa potilailla, joilla on
samanaikainen alkoholin kayttohairio tai alkoholiongelma [C].

* Beetasalpaajista atenololi ei ilmeisesti ole tehokas yleistyneiden sosiaalisten tilanteiden pelon
hoidossa. Muiden beetasalpaajien osalta ei ole tutkimusnayttoa [B].

* Toisen polven psykoosildakkeiden ketiapiinin ja olantsapiinin tehosta sosiaalisten tilanteiden
pelon akuuttihoidossa ei liene riittavaa nayttoa [C].



2) Sosiaalisten tilanteiden pelko

* Jatkohoito
* Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa laakehoitoa.

* Masennuslaakkeet ovat ensisijainen laakehoito sosiaalisten
tilanteiden pelon saanndllisessa pitkaaikaislaakehoidossa.

* Paroksetiini, essitalopraami ja moklobemidi ovat tehokkaita
sosiaalisten tilanteiden pelon pitkaaikaishoidossa [A].

* Sertraliini, fluvoksamiini ja venlafaksiini ovat ilmeisesti tehokkaita
sosiaalisten tilanteiden pelon pitkaaikaishoidossa [B].

* Masennuslaakkeet pienensivat yleistyneen ahdistuneisuushairion,
paniikkihairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen riskia 1
vuoden kestavan hoidon aikana



3. Yleistynyt ahdistuneisuushairio



3) Yleistynyt ahdistuneisuushairio

* Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on yleistyneen
ahdistuneisuushairion hoidossa tehokkaampaa kuin tavanomainen
psykiatrinen hoito, psykologinen lumehoito tai jonotuslistalla oleminen [A].

e KBT, jossa yhdistetaan ajatusten uudelleenmuokkaus ja altistaminen,
tehoaa ahdistuneisuuteen ja samanaikaiseen masennukseen yleistyneessa
ahdistuneisuushairiossa [A].

» Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vahentaa yleistyneessa
ahdistuneisuushairiossa ahdistuneisuuden lisaksi tehokkaasti myos
samanaikaista masennusta [A].

* Yleistyneen ahdistuneisuushairion oireiden vakavuus ja muut
samanaikaiset psykiatriset hairiot ilmeisesti heikentavat kognitiivis-
behavioraalisen psykoterapian tehoa [B].



3) Yleistynyt ahdistuneisuushairio

e Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

* Uudet kognitiiviset psykoterapiat vahentavat yleistyneeseen

?h]dIStUHEISUUShaIrIOOH kuuluvaa liiallista huolestuneisuutta tehokkaasti
A

* Kognitiivisella psykoterapialla saavutettu hoitotulos liiallisen
huolestuneisuuden vahenemisessa sailynee 12 kuukauden ajan hoidon
paattymisen jalkeen [A].

* Ks. myos artikkeli Yleistynyt ahdistuneisuus — kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian mukainen kasitteellistamismalli «hoi50119f.pdf».

* Psykodynaamiset psykoterapiat saattavat olla tehokkaita yleistyneen
ahdistuneisuushairion hoidossa [C].

* Hyvaksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittaa oireita sosiaalisten
tilanteiden pelossa yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ja
paniikkihairiossa, jossa on mukana agorafobia [C]




Yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnoosi
o Yleistynytta ahdistuneisuushairiota kannattaa epailla potilailla, joilla on
o ahdistuneisuutta
o huomattavaa huolestuneisuutta tai litallista murehtimisherkkyytta:
» Potilaalla on paljon kaynteja perusterveydenhuollossa.

v Potilas hakee varmistusta somaattisten oireidensa vuoksi tavalla, joka 1 ole suhteessa todettuthin somaattisiin sarauksin.

v Potilas on toistuvasti huolissaan monista eri asioista @,
o Ks. taulukko ;.
o Seulonnassa voidaan kayttid GAD-7- tai GAD-2-seulaa ) 66] 0
o Pelkan posititvisen seulontatuloksen perusteella (> 10) e1 tule kuitenkaan aloittaa hottoa yleistyneeseen ahdistuneisuushairioonkaan, koska jopa 23 %

perusterveydenhuollon potilaista ylittaa taman rajan foa]

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
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110919 Ahdistuneisuushairiot ( potilasndakékulma)

5. Generalised anxiety disorder

(GAD)*

A middle-aged woman presents with a cluster
of somatic complaints: difficulty getting to
sleep, butterflies in the stomach and muscle
tension. She admits she has always been a
‘worrier.” Recently she was contemplating
leaving a job she was unsatisfied with, but
found she kept ruminating on everything that
could go wrong, resulting in her not changing
jobs. She finds making decisions difficult, and
that worries go ‘round and round’ in her head
and are difficult to distract herself from. She
tends to expect the worst, and ‘makes
mountains out of mole-hills’.

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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Taulukko 6. ICD-10:n mukaiset yleistyneen ahdistuneisuushiirion (F41.1) diagnostiset kriteerit.

A. Vihintiin 6 kuukauden ajan on esiintynyt korostunutta jannittyneisyytta, huolestuneisuutta ja pelokkuutta suhteessa arkipaivan tapahtumiin ja ongelmiin.

B. Esiintyy vahintdin nelji seuraavista oireista, joista yhden taytyy olla jokin oireista 1-4:
Autonomisen kiihotustilan oireet

(1) syddmentykytys tai tunne, ettd sydn hakkaa tai kohonnut pulssi

(2) hikotlu

(3) vapina

(4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai ladkityksestd

Rinnan ja vatsan alueen oireet

(5) hengitysvaikeudet

(6) tukehtumisen tunne

(7) rintakipu tai epamiellyttavi tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)

Psyykkiset oireet

(g) pyorryttévd, huimaava, sekava tai epévakainen olotila

(10) tunne siitd, ettd ympéristd on epitodellinen (derealisaatio) tai ettd itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai "poissa téstd maailmasta" (depersonalisaatio)
(11) pelko itsehallinnan menettamisestd, sekoamisesta tai pyortymisestd

(12) kuolemanpelko

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
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Taulukko 6. ICD-10:n mukaiset yleistyneen ahdistuneisuushdirion (F41.1) diagnostiset kriteerit. (jatkuu)

Vleisoireet

13) kuumat aallot tai vilunvristykset

14) thon puutuminen tat pistely

Jannitysoireet

(15) lihasjannitys, -saryt tai -kivut

(16) levottomuus ja kykenemttomyys rentoutua

(17) hermostuneisuuden tunne

(16) nielemisvatkeudet tai palan tunne kurkussa

Muut oireet

(19) korostuneet reaktiot yllattévissa tilanteissa tai herkkyys peldstyd
20) keskittymisvakeudet tai mielen tyhyakst pyyhkiytyminen ahdistuksen ta huolestuneisuuden takia

(
(21) jatkuva drtyneisyys
(22) huolestuneisuuden atheuttama nukahtamisvaikeus

C. Hiiiri6 1 téyt masennusjakson (F32), panitkkihairion (F41.0), pelko-oireisen hiirion (F0), pakko-oireisen hiirion (F2) tai hypokondrisen héiridn (F45.2) kriteerejd

Ahdistuneisuushairiot Kdypa Hoito-suositus 7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
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YleistyvnNnyt ahdistuneisuush3iliric — kognitii
mukaimen kasitteellistamismalli

Kaavio | 1T1.3_ 2019

Positiivimen
metauskomus
[ 1. huoli J

Negatiivimnen
metauskomus

Kayttaytymminen/toiminta
“Valtrtelern entisia tyokavereita.
Tarkistan jatkavasti

P

tySilmoituksia netistda.

Laukaiseva tekija:s
Mielikuwva itsestsa ilman tydsSta

“Minunrn omn huolehdittava, jotta
huaormaanrn kaikki ity Smabhbdollisuauder.™

A 4

Jathhuva murhe tySttomyyvyden seurauksista

“MNMeorrehtirmista i saa aisoib»irn.
Se vie rmyinua.”™

2. huoli
“Entd jos twulenkim halluksi, kam
mauarebhdin jatkavastiZ™

<D

Ajatukset, miclikuvat
“Etsirn jatkuavasti uusia ubhkakavia.
Estédnmn ajatuksica.™

vis—-behavioraalisen psykoterapian P _

Tunteet tai
keholliset tuntemukset
ahdistunut
Jannittynyt
surullinen
levoton
keskittyrnmaton
hartiakipu

Kaavio on Virpi Ylijjukurin koulutustarkoituksiin laatirma malli seuraavista Iahteista:s
Lainmne, T. & Ylijukuri, V. (2003). Yleistynyt ahdistuneisuus. Teoksessa Kahkdmen., S, Karila., 1. ja Holmberg. N. (toirm.).

Kognitiivinen psykoterapia. 3. uudistettu painos. Helsinki: Duodecirm.
Wells A. Cognitive thherapy of anxiety disorders. A practical manmnual anmnd conceptual guide. Chichester: Wiiley, 1997

Wells, A. (2009 Metacognitive thherapy for anxiety and depression. Neww York: Guidford Press.

Perustuu 7.1 2019 julkaistuun Ka3aypa hoito —suositukseen

Ahdistuneisuush3ilirist

11.9.2019
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3) Yleistynyt ahdistuneisuushairio

* Laakehoito

e Tassa suosituksessa akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin tutkimuksiin
perustuvia laakehoitojen suosituksia.

* Masennuslaakehoito on ensisijainen laakehoito yleistyneeseen ahdistuneisuushairion
akuuttihoitovaiheessa.

* Masennuslaakkeista agomelatiini, duloksetiini, essitalopraami, paroksetiini, sertraliini ja
venlafaksiini ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa [A].

* Masennuslaakkeista fluoksetiini on ilmeisesti tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion
lyhytaikaisessa hoidossa [B].

e Buspironi on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa [A].

e Buspironi saattaa olla tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa potilailla, joilla on
samanaikainen alkoholin kayttohairio, mutta luotettava naytto puuttuu [D].



3) Yleistynyt ahdistuneisuushairio

e Laakehoito (jatkuu)

* Pregabaliini on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa [A].

* Pregabaliinin vaarinkayttoa, paihdekayttoa ja riippuvuutta on raportoitu. Varovaisuutta on
noudatettava sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on paihdyttavien aineiden tahallista
vaarinkayttoa. Naita potilaita on seurattava pregabaliinin vaarinkayton, paihdekayton tai
riippuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin kehittymista, annoksen suurentamista ja
|aakehakuista kayttaytymista on raportoitu [106].

* Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa [A].

 Valta viisaasti -suositus : Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien paivittaista kayttoa
on aiheellista valttaa ja kaytto on syyta rajata ahdistuneisuushairididen hoidon alussa vain
vaikeimpiin tilanteisiin ja rajalliseksi ajaksi. Ks. lisatietoa bentsodiatsepiinien
maaraamiskaytannoista .

* Toisen polven psykoosilaakkeista ketiapiini on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion
lyhytaikaisessa hoidossa [A]. Muista psykoosilaakkeista ei ole riittavaa nayttoa.

* Hydroksitsiini on ilmeisesti tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa

[B].



3) Yleistynyt ahdistuneisuushairio

 Jatkohoito (yli 3 kuukautta) ja uusiutumisvaiheitten esto
 Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa laakehoitoa.

* Masennusladkkeet ovat ensisijainen laakehoito yleistyneen ahdistuneisuushairion
pitkaaikaisessa laakehoidossa.

* Essitalopraami, paroksetiini, venlafaksiini, ketiapiini ja pregabaliini ovat tehokkaita
yleistyneen ahdistuneisuushairion jatkohoidossa ja uusiutumisvaiheiden estossa
[A].

* Agomelatiini, duloksetiini ja vortioksetiini ovat ilmeisesti tehokkaita yleistyneen
ahdistuneisuushairion jatkohoidossa ja uusiutumisvaiheiden estossa [B].

* Masennuslaakkeet pienensivat yleistyneen ahdistuneisuushairion, paniikkihairion
ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen riskia vuoden kestavan hoidon
aikana[A].



4. Ahdistuneisuushairioiden
erotusdiagnostiikka



110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR

Differentiating anxiety disorders

Anxiety disorder

Does the person describe Has the person experienced Does the person have
symptoms of panic? a specific trauma? recurrent anxious thoughts?

\ 2 N 2 ¥ L4

Auvre the panic attacks Are the attacks Recent (=mths) trauma >3 - 6
situationally bound? free floatjng? months ago

¥

Is there phobic
avoidance of
events,/objects/
situations?

Diagnosis: Diagnosis

acute stress

= PTSD
reaction

¥ ) 2

¢ * are these thoughts Are these
best described as thoughts or |
Is the avoidance of a Is the avoidance of excessive vworry or impulses intrusive
specific object or public situations apprehension? and distressing?
situation? where the person
may be negatively + ‘l’

evaluated? adjustme duration Are these
disorder > 6 months impulses/thoughts
accompanied by

compulsive ritualised [=
behaviour originally
Diagnosis: designed to relieve
GAD anxiety?

Diagnosis:
oCcD
Does the person

avoid situations vwhere

Diagnosis: Diagnosis:

specific phobia social phobia

11.9.2019

1 escape may be Assess for Are these
diﬂ'icul‘_l:fhelp may not Psychotic thoughts -
be available? symptoms delusional?

Diagnosis:

pPanic disorder KEY
writh agoraphobia Blue Arrows ——= YES
Red Arrovws —= MNO

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR

General medical conditions which may aggravate or mimic anxiety symptoms

Physical Condition

Endocrine conditions

Cardiovascular conditions
Respiratory conditions

Metabolic conditions

Central nervous system/
neurological conditions

O ccupational chemical exposure
Gastrointestinal disorders
Haematological conditions
Genito-urinary conditions
Other conditions

Other serious/ terminal illnesses
Medication induced

Drug related

Examples

hyperthyroidism and hypothyroidism, hypoglycemia, adrenal
insufficiency hyperadrenocorticism, pheochromocytoma,
menopause

congestive heart failure, pulmonary embolism, arrhythmia,
mitral valve prolapse

asthma, chronic obstructive pulmonary disease, pneumonia,
ventilation rate

diabetes, porphyria

neoplasms, encephalitis, vestibular dysfunction, temporal lobe
epilepsy, migraines

lead poisoning

peptic ulcers, irritable bowvel

vitamin B12 deficiency, anaemia

urinary tract infection (in elderly)

chronic fatigue

cancer

Many classes of drugs have anxiety type side-effects (e.g. SSRI's
are associated with an increase in anxiety in first two weeks). A
cautious medication history should be taken.

For example, excessive stimulant intake (including: caffeine and
nicotine), excessive alcohol consumption, and withdrawal
symptoms

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf

11.9.2019
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110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR

Differentiating between anxiety and/or depression

All the following symptoms may occur in anxiety or depression. Howewver, clusters of symptoms are
more comimmornly associated with one disorder.

Symptoms more common Symptoms more common Symptoms common to
to anxiety disorders to depression both anxiety
and depression

bodily = difficulty falling asleep * early morning waking * sleep disturbance
- tremor or palpitations or oversleeping - appetite change
* sweating = diurnal variation = non specific bodily
* hot or cold flushes * chronic or recurrent complaints
- faintness, dizziness nagging pain - fatigue
* muscle tension * agitation or slowed * restlessness
* nausea behaviour * headaches
* breathlessness * loss of libido = dry mouth
feelings * depersonalisation * sadness, despair = irritability
- derealisation = guilt, hopelessness = feelings of impending
* helplessness = Jack of motivation doom, anxious
- "stressed out, keyed up” » lack of pleasure, 'flatness’ <+ dependent
* apprehension * loss of interest in usual = loss of enjoyment
activities, apathy * tearful

= rapid mood swings

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR

Differentiating betvween anxxiety and/or depression

A1 the following symptoms may occur in an<xiety or depression. Howeswer, clusters of symptoms are

more comimaonly associated with one disorder.

Symptornms more comimon
to anxiety disorders

thoughts expecting the worst

» catastrophic thinking

behaviour * phobic avoidance of
feared situations

* easily startled
* anxiety reducing rituals
* hyperventilation

Symptorms more com imon Symptorms comimon to
to depression both anxiety
and depression

[ ]

* slowed speech, thought difficulty with

processes and response concentration
times * excessive worry
* suicidal thoughts * indecision
* reduced mobility » decreased daily
* downcast expression activities

[ ]

* |imited behaviour due to dissatisfaction with life

apathy/ lack of energy derealisation (feelings

* decreased socialising of unreality)

» depersonalisation
(feeling detached from
oneself)

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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5. Ahdistuneisuushairioiden hoito
Ja ‘ a a ke h O ItO (2017 kaplan & sadock’s, 10th ed)



110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR
TREATIVIENT

Summary of assessment and initial treatment

Summary of the assessment and initial treatment process for:
Panic disorder with/without agoraphobia, specific phobia, social phobia,
generalised anxiety disorder, acute stress reaction, obssessive compulsive
disorder, post-traumatic stress disorder, and adjustment disorder.

Determine:

= duration of symptoms Or'lgt_:ling _

- severity of impairment considerations:

- degree of phobic avoidance - safety (to self and others)
= harmfulness of rituals

- cultural issues

* ¢ - need for and availability of

social support
If no significant avoidance or If severe impairment or - referral to appropriate
impairment is present significant avoidance is present support agencies

¥

Initiate education and consider

problem solving, stress A 4
management and relaxation - Initiate education
techniques.

= Consider CBT and/or
medication

v 2
= Monitor by consultation Refer for specialist

or phone imvolvement
- Assess response

L

v

If no significant improvment after 4-8 weeks

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR

Summary: Choosing cognitive-behavioural management strategies

(from Hunt et al., 1995)

Problem Primary Health Care Specialist Service
Intervention Intervention

panic attacks ® Education = cognitive interventions to reframe
catastrophic thinking (Grade AZ2)
® Breathing control * graded exposure to any feared
(Grade D) situations (Grade A2)
chronic levels of tension ® relaxation skills (including
(leading to muscle aches, deep breathing and progr-
insomnia etc.) essive relaxation) (Grade D)
significant phobic ® education about avoidance | * graded exposure (Grade A2)
avoidance ® relaxation skills Grade D)
obsessional thoughts ® education about OCD * exposure- response prevention
(Grade D) programme (e.g. using loop tapes)
(Grade A2)
compulsive behaviours ® education about OCD * exposure-response prevention
(Grade D) programme (Grade AZ2)

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR

Summary: Choosing cognitive-behavioural management strategies

(from Hunrt et al., 1995)

Problem

reaction is of recent
onset armnd followvwws a
traumatic event

Patient is experiencimng
(or recently experienced )
a stressful life event or
other stress

are there somatic
complaimts vwithout
medical explamnation

Preocococupation wvwith fear
of panmnic, Nnegative
evaluation, disease or
chromic vwworry despite
educationmn, explamnation,
reassurance

imnsormnia

11.9.2019

Primary Health Care

Intervention

- prowvide reassurance amnd
ceducation about wvwwihat
is mnormal or expected
after a traurmatic event
(Grade [D)

- encourage problerm
solwvimng to help resolwve
the source of stress
(Grade AZ2)

- help the patient
re-—-evaluate the cause of
complaimnts armd limnk therrm
To pswychosocial stress
Pproblerm solwing
relaxationmn (Grade [D)

- implement 'sleep hygienmne”
measures (Grade [D)
see Appendix 14

Specialist Service
Intervention

- (if problerm doesnmn't resolve
after 6 vweeks) refer to traurma
couns<llors for therapy
to address PTSD (Grade [D)

- relevamnt psychhosocial iNnterventions
(iie. referral to support groups (e._g-
cultural healers etc.) (Grade [D)

- cognitive interventions to reframe
unmnhelpful thinking (Grade AZ2)

- cognitive iNnterventions to refrarme
catastrophic/ fearful thinking and
ruminmnations (Grade 2A2)

- exposure based programmes
(Grade A2)

- cognitive imnterventionmns to comntrol
rumiinationmns (e.g. thought stopping)
(Grade A2A2)

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR

Treating concurrent anxiety and substance use

Person has diagnosed anxiety

disorder and is identified as
abusing alcohol and/f or drugs

I Dependence I I Harmful/ hazardous use I

¥ . 2

Educate re: potential relationship
betwween substance use and anxiety.
Motivational Intervievwing to stop using
substances

: ) 2

I Initiate detoxification I Initiate 3 weeks abstinence
I reduction to safe levels

If anxiety decreases: If anxiety plan with person

symptorms are likely unchanged or = Support network_s

to have been worse after = alternatives to using

triggered by detoxification, substances

substance iNntiate treatment

use/vwithdrawwal for relevant anxiety ¢ ¢

disorder B -
I Is Nnot able to abstain I I Is able to abstain I
b h h 4 ~

Monitor symptoms Reconsider reduction anxiety

Recommend diagnosis of in anxxiety unchanged/vworse

continued abstinence substance abuse.

Dependency?
Need to detox?

Substance induced Initate
anxiety iNnduced anxiety treatment for
Monitor symptoms relevant anxiety
Recommend continued disorder
abstinence

O nce a person is identified as abusing drugs/ alcohol, maintainmn a high index of
suspicion for concurrent depressive/ anxiety disorder:

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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110919 Ahdistuneisuushairiét- DSM-IVTR

Treating concurrent anxiety and depression

If person presents with syptoms

of anxiety and depression

Determine severity
of depression

. 2 4 4

If mild If moderate If severe

h 4 h 4 h 4

Initiate treatment for

Treat depression and

Initiate treatment for
anxiety. Consider problem
solving, lifestyle issues,
support for depression.

anxiety concurrently.
Consider medication that
i1s useful for both disorders,

and CBT

depression first. Consider
medication that is useful
for both disorders.

y

v

When depressive symptoms
have decreased, initiate CBT
treatment for anxiety (if not
resolved)

If depression does not
remit after 6 weeks/after
reduction in anxiety
symptons, consider
treatment for depression
(see NNHC's Depression
guidelines)

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/%24file/Anxiety guideline.pdf
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Patient-Related Factors Influencing Choice of
Treatment ( Kaplan&Sadock’s, 10t ed,2017)

* P Severity and chronicity of illness

* B Presence of medical and/or psychiatric comorbidity

* > Personal or family history of response to a proposed intervention
P Concomitant medications and possibility of drug interactions

e P Situation-specific versus generalized nature of symptoms (e.g.,
performance anxiety—related panic attacks)

* B Patient preference
* P Insight and likelihood of adherence

P Psychological-mindedness and motivation to change thoughts and
behaviors

* P Accessibility and cost of treatments



Frequency of Sexual Dysfunction among Most Commonly Prescribed Agents for
Anxiety Disorders( Kaplan&Sadock’s, 10t ed,2017)

Frequency of Sexual Dysfunction

Class Drug <10% 10-30% >30%

SSRI Citalopram X

Escitalopram X

Fluoxetine

Fluvoxamine

Paroxetine

x| X| X| X

Sertraline

SNRI Duloxetine X

Milnacipran X

Reboxetine X

Venlafaxine X

Desvenlafaxine

RIMA Moclobemide

Other Psychotropics Agomelatine

Buspirone

Mirtazapine

X| X| X| X| X| X

Bupropion

Atypical Antipsychotics Quetiapine X

Anticonvulsant Pregabalin X

11.9.2019 yl juha kemppinen




Evidence-Based Recommendations for Monotherapy of Anxiety Disorders

( Kaplan&Sadock’s, 10t ed,2017)

Anxiety Disorders

Classes and Agents GAD PD SAD

SSRIs First line First line First line

SNRIs First line First line First line

TCAs Second Line Second line Not recommended
MAOIs Insufficient Evidence Second Line Second line

RIMA Insufficient Evidence Insufficient evidence Second Line
Other Psychotropics—Agomelatine,  Second line Second line Second line
Buspirone, Mirtazapine

Benzodiazepines Second line Second line Second line
Atypical Antipsychotics—Quetiapine  Second Line Insufficient Evidence Not Recommended
Anticonvulsant—Pregabalin Second Line Insufficient Evidence Second line

Note: Beta-adrenergic blocking agents are recommended only for performance anxiety

11.9.2019
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Pharmacotherapy of Anxiety Disorders: Key Pointers ( Kaplan&Sadock’s, 10t ed,2017)

e P SSRIs as the first-line option.
e p Start low and go slow.

* P> Routine increase to higher doses not recommended, but a
subgroup might benefit.

P Concomitant benzodiazepines as initial therapy in the short-term
may be useful.

 p 8-12 weeks of pharmacotherapy at optimum doses may be
needed to assess efficacy.

e p Good evidence for the benefit of maintenance treatment at least
up to 6 months.



PTSD (Kaplan&Sadock’s, 10t ed,2017,1812-)

* Benzodiazepines. Benzodiazepines are a group of GABA agonist, and thereby enhance
the inhibitory transmission in wide areas of the brain. They are used as tranquilizers and
sleep inducers but also interfere with long-term potentiation, learning, and memory.

* As such they were positioned as capable of reducing excessive “learning” occurring
during or following trauma exposure.

* However, three human studies have shown that participants receiving benzodiazepines
fared worse than those not treated at all. An animal “predator stress” study found that
administering diazepam shortly after predator odor exposure enhanced the acquisition
of long-term fear responses. While the exact mechanism of benzodiazepines PTSD
enhancing effect is unknown, it is possible that these compounds interfere with
postevent learning of extinction. Intriguingly, current data on benzodiazepines rely on
small studies while these compounds are widely used to mitigate distress following
various stressors.

* Nonetheless, benzodiazepines are not recommended for use in the aftermath of
traumatic events.




PTSD (Kaplan&Sadock’s, 10t ed,2017,1812-)

* Hydrocortisone. Hydrocortisone has been shown to be effective especially
in patients who have never been treated for psychiatric disorders. The
underlying mechanism is not entirely understood.

* One hypothesis is that hydrocortisone can facilitate extinction learning
through both nongenomic and genomic etfects. Some also believe that
high-dose exogenous hydrocortisone administered shortly after trauma
may promote recovery through enhancing synaptic plasticity and
connectivity.

* An animal model showed significantly increased dendritic growth and spine
density, with increased levels of BDNF and obtunded postsynaptic density-
95 (PSD-95) levels in steroid-treated stressed rats.

* Increasing cortisol levels also counter adrenergic activation, thereby
reducing fear conditioning.




6. Bentsodiatsepiinien kaytto
ahdistuneisuushairioista karsivilla



6) Bentsodiatsepiinien kayttd ahdistuneisuushairioista karsivilla

Merkittavalle osalle potilaista kehittyy bentsodiatsepiiniriippuvuuden oireita yli 1 kuukauden
kestavan bentsodiatsepiinilaakityksen jalkeen [108].

Jos paadytaan kayttamaan bentsodiatsepiinilaakitysta, kayttoon liittyvan riippuvuusriskin takia
tulee noudattaa erityista huolellisuutta:

Ennen bentsodiatsepiiniladkityksen aloittamista tulee kartoittaa potilaan aiempi
bentsodiatsepiinien kaytto, siihen liittyvat riippuvuusoireet ja paihdeanamneesi.

Ahdistuneisuushairididen hoitoa aloitettaessa bentsodiatsepiinien kaytto tulee rajata muutamaan
hoidon alkuvaiheen viikkoon. Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien paivittaista
kayttoa olisi hyva valttaa.

Laaketta maarattaessa potilaalle tulee antaa psykoedukaatiota bentsodiatsepiinien kaytosta .

Erityista harkintaa tulee noudattaa lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien kayton yhteydessa
[109], [110] (Internet http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310990/),}111] mutta myos
klonatsepaamin paihdekayttoa esiintyy (ks. Valvira https://www.valvira.fi/-/valvira-ja-fimea-ovat-
huolissaan-klonatsepaamin-maaraamisesta-jakaytosta).

Erityisryhmille, kuten iakkaille, kaytetaan ensisijaisesti keskipitkavaikutteisia ja yksinkertaisen
metabolian omaavia bentsodiatsepiineja, kuten oksatsepaamia ja loratsepaamia.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310990/

6) Bentsodiatsepiinien kayttd ahdistuneisuushairioista karsivilla

* My0s niilla muille hoitomuodoille resistenteilla potilailla, joille kaytetaan pitkakestoista ja
mahdollisesti suuriannoksista bentsodiatsepiinilaakitysta, annostelua tulee
ikaantymiseen liittyvien neurokognitiivisten ja motoristen haittojen valttamiseksi arvioida
saannollisin valein (ks. Kaypa hoito -suosituksen Muistisairaudet «Muistisairaudet», [112]

kohta Kaytosoireiden hoito / Bentsodiatsepiinit
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi500444#s24 1).

* Bentsodiatsepiiniresepteja ei uusita automaattisesti, vaan vointia ja hoidon etenemista
arvioidaan vastaanottokaynneilla. Laakehoidon toteutumista tulee seurata aktiivisesti
esimerkiksi reseptitietokannan keinoin, ja hoidossa tulee kdyttaa ne rep.- ja iteroituja
resepteja pieninta mahdollista laakemaaraa kayttaen.

* HenkilGilla, joilla on vaikea-asteinen paihderiippuvuus, sekapaihdekayttoa tai epavakaa
tai antisosiaalinen persoonallisuushairio, bentsodiatsepiinien kayttoa tulee valttaa [113].
Ks. Ké\épé hoito -suosituksen Epavakaa persoonallisuus «Epavakaa persoonallisuus»,
[114] kohta Laake- ja sahkohoito
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi500644s9 5.

* Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on ohjeistanut terveydenhuoltoa
bentsodiatsepiinien madraamisesta, ks. http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/laakehoito/bentsodiatsepiinien_maaraaminen_2.



6) Bentsodiatsepiinien kayttd ahdistuneisuushairioista karsivilla

* Bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayttoon liittyvat vieroitusoireet pahentavat
ahdistuneisuushairioista karsivan ahdistusoireilua, kun
bentsodiatsepiiniannosta pienennetaan tai laakitys lopetetaan [110].
Pelkastaan vieroitusoireista johtuva ahdistuneisuus ei ole
bentsodiatsepiiniladkityksen jatkamisen aihe.

* Ahdistuneisuushadirigsta karsivan bentsodiatsepiinilaakitys puretaan
hitaasti asteittain viikkojen tai kuukausien aikana [110], [115], [116], [117].

* Bentsodiatsepiinilaakityksen purkamiseen voidaan yhdistaa kognitiivista
kayttaytymisterapiaa [118], [119]

* Bentsodiatsepiinivieroitusoireiden voimakkuutta voidaan seurata CIWA-B-
lomakkeella http://www.terveysportti.fi/xmedia/ykt/ciwa_b_pohja.pdf.

* Ks. Kdypa hoito -suosituksen Alkoholiongelmaisen hoito o
«Alkoholiongelmaisen hoito», [38] naytonastekatsaus [B]. Ks. lisatietoa
bentsodiatsepiinien maaraamiskaytannoista .



/. Ahdistuneisuushairiot -
seuranta



7) Ahdistuneisuushairiot - seuranta

* Masennuslaakkeet pienensivat yleistyneen ahdistuneisuushairion,
paniikkihairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen riskia 1
vuoden kestavan hoidon aikana [A].

* Yli 1 vuoden kestavista hoidoista ei ole tutkimustuloksia, mutta
estolaakehoidon lopetus- tai jatkamispaatoksessa tulee ottaa
huomioon potilaan oma kanta, |laakehoidon aiheuttamat haitat seka

oireiden uusiutumisen todennakoisyys ja niiden merkitys potilaalle
[105].

* Psykoterapioiden kestoon ja lopettamiseen vaikuttavat saavutettu
hoitotulos ja terapian toteuttamiseen ja jarjestamiseen liittyvat
taloudelliset ja muut seikat, kuten Kelan kuntoutuspsykoterapian
lakisaateinen mitoitus.




8. Erityisryhmat - nuoret

Yl juha kemppinen
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8) Erityisryhmat - nuoret

 Nuorten ahdistuneisuushairiot

* Nuorten ahdistuneisuushairididen hoitoa koskevista tutkimuksista valtaosa on
tehty aineistoilla, joissa on tutkittu eri ahdistuneisuushairioita (sosiaalisten
tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio,
eroahdistushairio) yhtena ryhmana. Tutkimusaineistot ovat usein heterogeenisia
ian suhteen (tutkittu seka lapsia etta nuoria). Nuorten spesifisten
ahdistuneisuushairididen hoitoa koskevia tutkimuksia on niukasti.

* Nuoruusikaisten (noin 13—22-vuotiaiden) ahdistuneisuushairididen hoidon
erityispiirteita ovat nuoruusian kehityksen tukeminen ja yhteistyd nuoren
vanhempien ja tarvittaessa eri verkostojen (koulu, lastensuojelu) kanssa.

 Erikoissairaanhoidon rooli on korostuneempi nuorten kuin aikuisten
ahdistuneisuushairididen hoidossa.

* Hoidon aikana seurataan hoidon vaikutusta ahdistuneisuusoireisiin ja nuoren
toimintakykyyn (opiskelukyky, sosiaalinen toimintakyky ikatoverisuhteissa ja
perheessa) seka mahdollisia haittavaikutuksia.



8) Erityisryhmat - nuoret

* Psykososiaaliset hoitomuodot

e Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja muussa perusterveydenhuollossa
arvioidaan nuoren ahdistuneisuusoireita ja toimintakykya seka selvitetaan
hanen perhe- ja koulutilannettaan.

* Lievissa ja komplisoitumattomissa keskivaikeissa ahdistuneisuushairidissa,
joissa nuoren toimintakyky ei ole vakavasti heikentynyt eika hanella ole
akuuttia itsetuhoisuutta, hoito pyritaan aloittamaan
perusterveydenhuollossa tarvittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden.

e Ahdistuneisuushairiota koskevan tiedon tarjoaminen nuorelle ja hanen
vanhemmilleen seka koulunkaynnin jatkuvuuden tukeminen tarvittaessa
erityisjarjestelyin ovat hyodyksi [120].

* Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushairididen ensisijaiseksi
akuuttihoidoksi suositellaan psykoterapeuttisia hoitoja.



8) Erityisryhmat - nuoret

* Psykososiaaliset hoitomuodot

* Nuorten ahdistuneisuushairididen akuuttihoidossa kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia on tehokasta [A] ja hyvaksymis-
omistautumisterapia lienee tehokasta [C].

* Myds psykodynaaminen yksilopsykoterapia saattaa olla tehokasta, mutta
riittava tutkimusnaytto aiheesta puuttuu [D].

* Nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia on tehokasta [A]. Hyvaksymis-
omistautumisterapia [D] ja mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia
(MBCT) [D] saattavat olla tehokkaita, mutta tutkimusnayttoa aiheesta ei
juuri ole.

* Nuorten paniikkihairion akuuttihoidossa kognitiivis-behavioraalinen terapia
on ilmeisesti tehokasta [B].
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8) Erityisryhmat - nuoret

e Laakehoito

* Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushairididen hoito
suositellaan aloittamaan yleensa psykoterapeuttisin interventioin. Jos
hoitovastetta ei saavuteta tai se jaa aktiivisella psykoterapeuttisella

hoidolla osittaiseksi, hoitoon suositellaan liittamaan myos laakehoito [96],
[121].

* Ladkkeen valinnassa 18 vuotta tayttaneisiin patevat aikuisia koskevat
suositukset.

e Alle 18-vuotiaiden ahdistuneisuushairioiden masennuslaakehoito
suositellaan aloitettavaksi ensisijaisesti SSRI-ryhman laakkeella [121], [122].

 MyoOs SNRI-laakkeita voidaan alle 18-vuotiailla kayttaa harkitusti [122],
[123].



8) Erityisryhmat - nuoret

e Laakehoito

 Nuorten ahdistuneisuushairioiden akuuttihoidossa fluoksetiini on tehokas
[A], sertraliini on ilmeisesti tehokas [B] ja fluvoksamiini lienee tehokas [C].

* Nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa fluoksetiini,
paroksetiini ja venlafaksiini ovat iiImeisesti tehokkaita [B].

* Nuorten yleistyneen ahdistuneisuushadirion akuuttihoidossa venlafaksiini ja
duloksetiini ovat ilmeisesti tehokkaita [B] ja sertraliini lienee tehokas [C].

* Varhaisnuorten (noin 13—14-vuotiaiden) ahdistuneisuushairididen
|aakehoito suositellaan aloittamaan paaosin nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa.

e Keski- ja myohaisnuoruusikaisten (noin 15-vuotiaiden tai sita vanhempien)
ahdistuneisuushairididen laakehoidon voi aloittaa myds nuorten
psyykenladkehoitoon perehtynyt Eerusterveydenhuollon |laakari

tarvittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden.



8) Erityisryhmat - nuoret

e Laakehoito (jatkuu)

* SSRI- ja SNRI-ladkkeiden kayttoon voi nuorilla liittya itsemurha-
ajatusten ja itsetuhoisten tekojen riski. Ks. Kaypa hoito -suositus
Depressio «Depressio», [21], ndaytonastekatsaus [A].

* Nuorten SSRI- ja SNRI-ladkehoitoa on suositeltavaa seurata
terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla kerran viikossa
ainakin kuukauden ajan ladkehoidon aloittamisesta.

* Nuorten vaikeiden ahdistuneisuushairididen hoidossa, joissa
toimintakyky on vakavasti heikentynyt, on aiheellista kayttaa alusta
alkaen laakehoitoa [121], [123].
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8) Erityisryhmat - nuoret

e Laakehoito (jatkuu)

* Psykoterapian ja laakehoidon yhdistaminen ilmeisesti lisaa hoidon
kokonaistehoa nuorten ahdistuneisuushairioissa, mutta tutkimustieto
aiheesta ei ole taysin yksiselitteista.

* Kognitiivis-behavioraalisen terapian ja sertraliinin yhdistelmahoito on
iImeisesti nuorten ahdistuneisuushairidissa tehokkaampaa kuin
kumpikaan ainoana hoitona

* Aineistoltaan pienehkon tutkimuksen mukaan fluoksetiinin
vhdistaminen kognitiivis-behavioraaliseen psykoterapiaan ei liene
kognitiivis-behavioraalista psykoterapiaa tehokkaampaa nuorten
ahdistuneisuushairioiden akuuttihoidossa [C].



8) Erityisryhmat - nuoret

e Jatkohoito

* Nuorten ahdistuneisuushairididen jatkohoito kognitiivis-behavioraalisella
psykoterapialla, ladkehoidolla tai niiden yhdistelmalla ehkdisee ilmeisesti
relapseja.

* Nuorten ahdistuneisuushairididen jatkohoidossa kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia ja sertraliini ovat ilmeisesti tehokkaita ja
niiden yhdistelma ilmeisesti tehokkaampaa kuin kumpikaan ainoana
hoitona [B].

* Nuorten yleistyneen ahdistuneisuushairion jatkohoidossa duloksetiini
saattaa olla tehokas [C].

* Nuorten ahdistuneisuushairididen laakehoitoa suositellaan jatkettavan
(akuuttihoito ja jatkohoito) 6—9 kuukauden ajan [124].

* P3atos hoidon lopettamisesta tai jatkamisesta tehdaan potilaan kanssa
vhteistydssa raataldidysti siten, etta otetaan huomioon hoidon siedettavyys
ja relapsiriski.



O. Erityisryhmat - ikaantyneet



9) Erityisryhmat - ikdantyneet

* Tutkimukset iakkailla ovat kohdistuneet laajamittaisesti yleistyneeseen
ahdistuneisuushairioon. Tutkimuksia sosiaalisen tilanteiden pelosta,
paniikkihairiosta tai julkisten paikkojen pelosta hoidon osalta iakkailla ei
vastaavasti ole. Hoitoratkaisut noin 75 ikavuoteen saakka perustuvat nain
ollen keski-ikaisista saatuun tutkimustietoon.

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on 55 vuotta tayttaneiden ja sita
vanhempien yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa ilmeisesti
tehokasta odotuslistalla olemiseen ja tavanomaiseen hoitoon verrattuna,
mutta eroa muuhun aktiivihoitoon nahden ei ilmeisesti ole [B].

* Masennuslaakkeista essitalopraami, venlafaksiini ja duloksetiini ovat
iimeisesti tehokkaita ikaantyneiden yleistyneen ahdistuneisuushairion
lyhytaikaisessa hoidossa [B].



9) Erityisryhmat - ikdantyneet

* Muiden masennuslaakkeiden tehosta yleistyneen
ahdistuneisuushairion hoidossa ei ikaantyneilla ole riittavaa nayttoa.

* Hoito ketiapiinilla lienee tehokasta ikaantyneiden yleistyneen

ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa [C]. Ks. myds taulukko
9.

* Hoito pregabaliinilla lienee tehokasta myos ikaantyneiden yleistyneen
ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa [C]. Ks. myds taulukko
0.

* Laakehoidossa tulee ottaa huomioon potilaan muu la3akitys ja
mahdolliset yhteisvaikutukset
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10) Kokeelliset hoidot

» Kokeellisia hoitoja, kuten oksitosiinia tai d-sykloseriinia, on kaytetty
ahdistuneisuusoireiden hoidossa yksinaan tai yhdistettyna
psykososiaalisten hoitomuotojen kanssa, mutta niiden tehoa eri
ahdistuneisuushairidihin ei ole osoitettu [125], [126].

e Neuromodulaatiohoidot eri ahdistuneisuushairioiden hoidossa

e Tutkimusnaytto transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta (rTMS)
yleistyneessa ahdistuneisuushairiéssa on niukkaa, eika luotettavia
paatelmia sen tehosta ole mahdollista tehda [D].

e Tutkimusnaytto transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta (rTMS)
paniikkihairiossa on niukkaa, eika luotettavia paatelmia sen tehosta ole
mahdollista tehda [D].

* ECT-hoidosta tai tasavirtastimulaatiosta (tDCS) ei ole tutkimuksia
ahdistuneisuushairididen hoidossa.
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11) Hoitoresistenttien ahdistuneisuushairioiden laakehoidon erityispiirteita

* Hoitoresistentin ahdistuneisuushairion maaritelma vaihtelee, minka vuoksi sen
hoidosta on niukemmin tutkimustietoa. Toimivaksi osoittautuneita laakehoidon
tehostamisvaihtoehtoja on niukasti.

* Pindololi yhdistettyna fluoksetiiniin saattaa olla tehokas hoitoresistentin
paniikkihairion hoidossa. SSRI-annoksen suurentamisesta, SSRI:n ja TCA:n
vhdistamisesta ja toisen polven psykoosiladakkeiden (yksin tai yhdistettyna SSRI-
|aakkeeseen) kaytosta hoitoresistentin paniikkihairion hoitoon ei ole riittavaa
tutkimusnayttoa [C].

* Pindololi yhdistettyna paroksetiiniin ei liene tehokas hoitoresistentin sosiaalisten
tilanteiden pelon hoidossa [C].

* Pregabaliini ja toisen polven psykoosilaakkeet saattavat olla tehokkaita
lisalaakityksia hoitoresistentin yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa [C].

* Hoitoresistentille yleistyneelle ahdistuneisuudelle ei ole yhta yleisesti hyvaksyttya
maaritelmaa, minka vuoksi tutkimusten potilasrekrytointi vaihtelee merkittavasti.
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12 )Pakolaiset

Ahdistuneisuushdirididen esiintyvyyttd pakolaisvaestdissa ja vastaavan taustan vaestoryhmissa on
tutkittu melko vahan [127].

e Vahintaan 5 vuotta pakolaisina olleilla yleistyneen ahdistuneisuushairididen ajankohtaiseksi
esiintyvyydeksi on esitetty 0,7-13,7 %, paniikkihairion 0,6—10 %, sosiaalisten tilanteiden pelon
0,3-27,4 % ja julkisten paikkojen pelon 8,2—9 % [128]. Lansimaihin asettuneita pakolaisia
koskevissa tutkimuksissa yleistyneen ahdistuneisuushairion ajankohtaiseksi esiintyvyydeksi on
esitetty 4 % [129].

* Traumakokemukset pakolaisvdaestdssa ovat yleisid, ja monilla pakolaisilla on ahdistuneisuushairion
kanssa samanaikaisesti traumaperainen stressihairio [128].

* Paniikkikohtaukset ovat traumaperaisista oireista karsivilla muutenkin tavallisia [130]. Lisaksi ne
voivat korostua tietyissa etnisissa ryhmissa [131].

* Pakolaisten ahdistuneisuushairididen hoitoa koskevissa tutkimuksissa on tutkittu lahes
vksinomaan potilaita, joilla on traumaperainen stressihairid. Psykoterapian ja yhdistelmahoitojen
vaikuttavuutta on kasitelty tarkemmin Kaypa hoito -suosituksessa Traumaperainen stressihairio
«Traumaperainen stressihairio», [132], jonka lisatietoaineistossa Terapian ja kuntoutuksen
vaikuttavuus PTSD:sta ja traumaperaisista stressioireista karsivien kidutuksen uhrien hoidossa on
rapl?rtoitu terapian ja kuntoutuksen vaikutus myos ahdistuneisuusoireisiin silta osin kuin niita on
tutkittu.

* Pakolaisten arvioinnissa ja hoidossa on mahdollisen traumataustan lisaksi hyva kiinnittaa erityista
huomiota kulttuurisiin tekijoihin ja kommunikaatioon .
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13) Ahdistuneisuushairididen erityispiirteita tyoterveyshuollossa seka toiminta- ja

tyokyvyn arviointi

* Ahdistuneisuushairididen kulku yksilotasolla vaihtelee lievasta
vaikeaan ja pitkakestoista tyo- ja toimintakyvyn heikkenemaa
aiheuttavaan.

* Toimintakyvyn arviointiin ja mittaamiseen liittyvissa kysymyksissa
voidaan viitekehyksena hyodyntaa ICF-luokitusta (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Ks. lisatietoa
aiheesta https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus.

* Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan mittaritasolla hyddyntaa TOIMIA-
tietokannassa (www.toimia.fi http://www.toimia.fi) olevia
toimintakykymittareita, kuten SOFAS- ja Sheehanin
toimintakykyasteikkoa Sheehan Disability Scale (SDS) [1], [8].



13) Ahdistuneisuushairididen erityispiirteita tyoterveyshuollossa seka toiminta- ja

tyokyvyn arviointi

e Lisaksi TOIMIA-tietokannassa on erilliset suositukset toimintakyvyn
arvioinnista mielenterveyden hairididen yhteydessa
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/32/, kognitiivisen
toimintakyvyn arvioinnista
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/42/ ja tyonhakijoiden
toimintakyvyn arvioinnista
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/30/.

* Ahdistuneisuushairidpotilaita hoidetaan tyoterveyshuollossa
tyoterveyshuoltosopimuksen rajoissa samojen periaatteiden mukaan
kuin perusterveydenhuollossa.

* Tyoterveyshuollon tehtavana on lisaksi osaltaan huolehtia siita, ettei
ahdistuneisuushairiosta aiheudu tarpeetonta tyokyvyttomyytta.


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/32/

13) Ahdistuneisuushairididen erityispiirteita tyoterveyshuollossa seka toiminta- ja
tyokyvyn arviointi

* Jos ahdistuneisuushairioon liittyy tyokyvyttomyytta tai sen uhkaa, potilas
tulee ohjata tilanteen mukaan my6s muista terveydenhuollon
toimipisteista tyoterveyshuoltoon.

* TyOssa kayvan potilaan osalta arvioidaan, onko tyopaikalla tarvetta ja
mahdollisuuksia potilaan tyokykya edistavain tyon muokkaukseen 6133]

Internet
ttp://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136021/Ty%c3%b6n%20mu

okkauksen%ZOkelnot%Zc%ZOkun%20m|elenterve den%20h%c3%a4|r|%c3
%b6%20vaikuttaa%sequence=1&isAllowed=y), [134] (Internet
http://www.terveysportti. f|/dtk[t¥t[avaa?

p_artikkeli=ttk00124&p haku=Ty%C3%B6n%20muokkaus%20mielentervey
den%20h%C3%A4|rl%C3%B6ss%C3%A4)

e Tarvittaessa jarjestetaan tyoterveysneuvottelu, jossa tama arviointi
tehdaan, ja tukitoimet suunnitellaan yhtelstyossa tyontekijan, hanen
esimiehenss ja tyoterveyshuollon edustajan kanssa. Neuvotteluun voi
osallistua myds hoitava laakari esimerkiksi psykiatrisesta yksikosta.



http://www.terveysportti.fi/dtk/tyt/avaa

13) Ahdistuneisuushairididen erityispiirteita tyoterveyshuollossa seka toiminta- ja

tyokyvyn arviointi

e Depression [21] Kaypa hoito -suosituksessa on kuvattu seikkaperaisesti
tyoterveyshuollon toiminta tyokyvyn tuen eri vaiheissa. Naita menettelyja
voidaan soveltaa myos ahdistuneisuushairiopotilaiden osalta. Ks. Kaypa
hoito -suosituksen Depressio «Depressio», [21] kohta Depressiopotilaan
toiminta- ja tyokyvyn arviointi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023#s14.

* Tyoterveyshuolto osallistuu osaltaan myos tyoyhteisdotason selvittelyihin,
jos epaillaan, etta taustalla on esimerkiksi epaasiallista kohtelua,
tyopaikkakiusaamista tai seksuaalista hairintaa [133], [135].

* Tutkimustietoa ajoterveydesta diagnosoiduissa ahdistuneisuushairidissa on
vahan.

* Ahdistuneisuushairiot antavat harvoin aihetta ajokieltoon tai poliisille
iimoittamiseen, mutta vasyttavan laakehoidon merkitys tulee huomioida
erikseen. Ks. Lisatietoa aiheesta .
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14) Hoidon porrastus

e Tydryhma suosittaa hoidon porrastukseksi seuraavaa:

* Perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa toteutetaan sellaisten lievien ja
keskivaikeiden, komplisoitumattomien ahdistuneisuushairididen hoito, joihin ei
liity vakavaa samanaikaissairastavuutta, vakavaa toimintakyvyn heikkenemaa tai
samanaikaista vakavaa itsetuhoisuutta. Konsultatiivinen tuki jarjestetaan talléin
alueellisesti sovitulla tavalla.

* Psykiatrin konsultaatioon tai psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjataan —
paikallisen kaytannén mukaan — kiireettoman hoidon perustein ja yleensa

seuraavissa tilanteissa (Internet
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72415):

* Potilaalla on vaikea ahdistuneisuus ja samanaikainen, hoitoa huomattavasti
vaikeuttava muu psykiatrinen hairid, kuten vaikeahoitoinen depressio,
persoonallisuushairio, paihdeongelma tai vakava itsetuhoisuus.

e Potilas ei ole saanut hoitovastetta 2 eri suositusten mukaan toteutettuun
|laakehoitoon [136]. Ks. myos taulukko 9.



http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72415

14) Hoidon porrastus

e Tydryhma suosittaa hoidon porrastukseksi seuraavaa:
* Vaativa tyokyvyn arviointi tai vaativan kuntoutuksen suunnittelu:

* Kelan vaativa laakinnallinen kuntoutus edellyttaa julkisen terveydenhuollon
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.

* Myos kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015 korostaa
asiakkaan aseman vahvistamista, ennaltaehkaisya, palvelujen integroimista ja
ohjauksen kehittamista. Ks. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-mielenterveys-ja-
paihdesuunnitelma/linjaukset.

* Hoitosuositusta laadittaessa palvelujarjestelman kehittamisen aikataulua ei muun
muassa kuntoutuksen uudistusten osalta ole varmistettu, mutta maakuntien
palveluja jarjestava ja yliopistosairaaloiden ohjaava rooli korostuu
tulevaisuudessa
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http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F40
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F40
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F41
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F41
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F42
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F42
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F43
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F43
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F44
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F44
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F45
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F45
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F48
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F48
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https://www.ihs.gov/california/tasks/sites/default/assets/File/GPRA/C5_%20Anxiety%20Disorders%20(Liu)_508.pdf

