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1) Mita depressio on?

Depressive disorders are a complex class of affective disturbances involving genetic,
medical, volitional, stress, emotional, cognitive, brain, and psychological
functioning.

Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7t ed,
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.
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Depressio on moni-ilmeinen oireyhtyma

Moni-ilmeinen depressio

Ahdistus Ajatuk_siin
Paihteet 25% vaipuminen
Pakonomainen
Pelot asioiden
marehtiminen

Itseluottamuksen DepreSSiO '—7 Keskittymis-)

60%

puute vaikeudet
Itsesyytokset ;
Psykomotoriset
Itsetuhoisuus T muutokset
\

T TRy Ruokahalun
Impulssikontrolli- w muutokset
hairiot 30% —
ikais- ‘ Valitukset Ylenmaaradinen
ii?:snt:'\'f: [Ijss Itkuisuus Paihteet kivuista ja huoli fyysisesta
: ; - ~ saryista terveydesta
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Masennus on mielen ja kehon sairaus

Mielialaoireet Ahdistuneisuusoireet

_I Masentunut mieliala _| Erilaisia ahdistuneisuusoireita,

_| Mielihyvan menetys, jollain jopa paniikkikohtauksia
aloitekyvyttomyys Fyysiset oireet

_1 Syyllisyyden ja arvottomuuden 1 Ruokahalun muutokset
ek _1 Unihairiét

_| ltsemurha-ajatukset | Energiakato, vasymys

Kognitiiviset oireet _1 Psykomotoriset muutokset

_I Muistihairiot (hidastuminen / kiihtyneisyys)

_I Keskittymisvaikeudet _I Paansarky

_| Ajattelun hidastuminen _1 Muut kivut ja saryt

(takkuaminen)
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TABLE 5. Major Depression

Feeling

Thinking

Behavior

Interpersonal
relations and
role functioning

“Down,” “blue,”
“sad.” “dead”

Often irmitable

14.08.2019

Diminished ability to
concentrate, make
decisions, solve
problems

Helpless/hopeless/
worthless mind-set

Guilty feelings

Thoughts of death
and dying, selt-harm

May have delusions
IN severe cases

Preoccupation with
past

In some older clients,

serious confusion

Greater impairment
in visual-motor
modalities

Apathetic and
slowed pace,
decreased level
of activity

May have
decreased eating
and sleeping,
occasionally
increased eating
and sleeping

May be agitated

In some
adolescents,
acting out

yl juha kemppinen

Withdrawn,
isolated

Decreased
functioning and
activity

Morrison, 1995
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Figure |. Prevalence of major depressive disorder by world region. *“WMH, World Health Organization’s World Mental Health Surveys,
Canada, CCHS''3; Taiwan Psychiatric Morbidity Survey.''*

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588
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In the past 12 months: Number of weeks
depressed in past year

MDD prevalence 3.9%

Sought treatment 63% 22.1%

<6

Tak_lng an 33% weeks

antidepressant

With generalized 25% 742

anxiety disorder 13-20 weeks

Suicide attempts 6.6% e 20.8%

With alcohol abuse & 4.8% 29.2%

dependence 4.5%

Figure 2. Descriptive epidemiology of depression in Canada, 2012.2¢ MDD, major depressive disorder.

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588
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Table 5. Risk Factors for Depression Screening (Level 3 and 4
Evidence).

Clinical Factors Symptom Factors

e History of depression o Unexplained

e Family history of depression physical

e Psychosocial adversity symptoms

® High users of the medical system e Chronic pain

e Chronic medical conditions e [Fartigue
(especially cardiovascular e |nsomnia
disease, diabetes, and e Anxiety
neurological disorders) e Substance abuse

e Other psychiatric conditions
e [imes of hormonal challenge
(e.g., peripartum)

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588
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Depressio on monta eri diagnoosia

fﬂ.hdistunut masennus

: Psykoottinen_
_ N ; . masennus

Epatyypillinen
masennustila

L

Melankalia

Vakawva
MiasSnNnLus

Kuva. bMasennuksen alatyypit oval osittain pdallekkdisia. Melankolia ja epatyvpillinen masennustila ovat diagnostisten kriteerei-
den mukaan toisensa pois sulkevia.

Tommi Tolmunen, Epatyypillinen masennustila — vakavan masennuksen salakavala
muntni Duodecim 2002 '5115:889—95

14.08.2019 yl juha kemppinen 10



Varhainen
menetys

Perinndllisyys

Affektiivinen
temperamentti

Sukupuoli

Kroonistuu 15-20 %

Oireita ilmenee:

MDD 59%
BP 147%
BPIl 53%

14.08.2019

Limbisen
jarjestelman ja
valiaivojen
toimintahairio

Affektiivinen

Stressitekijat

A

episodi

yl juha kemppinen

Kaplan & Sadocks, 2017, vol 1;1611



2) Masennuksen seulonta

MADRS, MDQ, MDI
PROMIS, PHQ-9, CSSRS
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asennuksen seulat: MADRS

MADRS

Muut:
DI
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Masennuksen seulat: MDQ (bipolaaritaudin seulonta)

(Saman ajanjakson aikana, ei elaman aikana)
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Masennuksen seulat: MDI (perusterveydenhuollon seula)
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a. Potrtilas t&AEyocSES vastaamnotolla MDD - lkyse ylomaklkeser. { 2 rmiml)
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Holomais pistermaEaaras
= MrMaksirmi SO piste Tttt
- Kuvaa depressiomn wallkeussastertea il -
loim, kum kywse omn depressiosta.
- O hywES holtowvastesm mmilltoael |
= Pelkastaamn pistermadaranmn perusteslla
el zsaa tehdi depression diagmnoosia |

Solutos/ Veijo Nevalainen
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.
Diagnoosi perustuud kabhde mn wiilkormn ailkkama
lleisiim olreisiinm.

=.
Ky swrrmylkset 1-=3 ratkaisewvat, onko lkwyse
depressiosta.
- Wahimtasam kahdessa tulee olla 4 tai S
PisTeTras.
= Jos ehto el TEwDy, omn kyse jostakim
mMmuusta, kuin depressiosta. Sy torle
selfwitesisi s
- Selwvitad aluksi, onko kyse korjaamtu—
rmassa olevastadepressiosta.

=.
Depressicom vaikewusaste .
- Kyw=swrmaylk=sists 1L — 1O walitse kai ki,
Iicissa~wahintaanmn 2 pistettd (—=ywli puvuo -
let ajasta) .
= WEhiIintaEanmn g4 oiretta = liswva massenmnnmnus.
- WS hiIimntSEaEmn & oirettta = ke skiwvailkea
rmisas=enrnrnuas ..
- WEHERImMTSSAN S oiretta ja kysyrmylksistes 1-
S omukarmna kaikki 3 = wvailkea
PTG e P LS

Plwuaist=l

PA2 e rimarmaimme s apu de prressicary
TtTummistarmisessa, holtovasteern sEeuramnMmassa ja
kaikkiern tarpecllistem kySwyrmiy ste m
mMmuistamiisessa. Ykseimsemn perusteslla i
kuitenkaanmn saatehda diagnoosia. My s
rmuut, kuim oirelkriteerit tulee huormiiocicd s .
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Depression Kaypa Hoito-suositus 2016

* Perusterveydenhuollossa seulontamenetelmana voidaan kayttaa esimerkiksi PRIME-MD:n kahden kysymyksen seulaa 7:
* 1. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?
* 2. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?

 Jos potilas vastaa vahintdan toiseen kysymykseen myontavasti, kyseessa voi olla depressio 7, 8 ja asian selvittaminen edellyttaa
tarkempia tutkimuksia.

* Seulonnassa voidaan kayttdaa myos muita menetelmia, esimerkiksi
* PHQ-9 kyselya 2
* Beckin depressiokyselya 1
* suomalaista DEPS-seulaa 5
* EPDS-seulaa (Edinburgh Postnatal Depression Scale) juuri synnyttaneille naisille 3
* GDS-15- tai GDS-30-kyselya (geriatrinen depressioasteikko, Geriatric Depression Scale) yli 65-vuotiaille 4.

* Riskiryhmiin suunnattu seulonta saattaa lisata depression tunnistamisen herkkyytta, mutta se tuo esiin myds vaaria positiivisia
tapauksia 6. Positiivinen seula ei viela merkitse depressiodiagnoosia.

* Seulontamenetelmat eivat voi korvata potilaan kliinista haastattelua. Kliinikoiden tulisi muutenkin olla valppaita tunnistamaan
depressio, jos potilas kuuluu johonkin depression riskiryhmaan tai hanella ilmenee depression oirekuvaan kuuluvia oireita 9.

. De%ressiodia%noosi perustuu aina haastattelussa todettuihin oireisiin, joiden lukumaara, vaikeusaste, kesto ja ajallinen vallitsevuus
johtava —F33-diagnoosiin (taulukko 1). Sita ei voi tehda kyselylomakkeella.

14.08.2019 yl juha kemppinen 16


https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50023

Masennukseen liittyvia seuloja

* PROMIS, Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System (www.nihpromis.org)

 PHQ-9 (Kroenke et al, 2001) ;
* 10-14 p =lieva, 15-19 = keskivaikea, >20= vaikea; 1-3 viikon valein
kontrollointi!
* 4 viikon jalkeen potilas pitaa arvioida !,
e seuranta ad 4-6-8 viikkoa, jos mitaan ei tapahdu, tee muuta. Syoko
|aaketta?Vaara diagnoosi?

* CSSRS The Columbia-Suicidi Severity Rating Scale ( Posner et al, 2011)
e Sheehan Disability Scale (SDS)



Masennukseen liittyvia seuloja

e QIDS ( Quick Inventory for Depression Symptomatology)
* LEAPS (The Lam Employment Absence and Productivity Scale)

* The Salpetriere Retardation Scale ( David Widlocher)
e -8 aluetta (Kaplan&Sadocks, 2017, vol 1, 1636)



Table 8. Examples of Validated Outcome Scales.

QOutcome  Clinician-Rated

Patient-Rated

Symptoms

Functioning

Side effects

Quality of
life

Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D,

HAM-7)

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

(MADRS)

Inventory for Depressive Symptomatology (IDS)

Multidimensional Scale of Independent Functioning

(MSIF)

WHO Disability Assessment Scale (WHO-DAS)
Social and Occupational Functioning Assessment

Scale (SOFAS)
UKU Side Effect Rating Scale

Quality of Life Interview (QOLI)

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Quick Inventory for Depressive Symptomatology, Self-
Rated (QIDS-SR)

Clinically Useful Depression Outcome Scale (CUDQOS)

Sheehan Disability Scale (SDS)
WHO-DAS, self-rated
Lam Employment Absence and Productivity Scale (LEAPS)

Frequency, Intensity and Burden of Side Effects Rating
(FIBSER)

Quality of Life, Enjoyment and Satisfaction Questionnaire

(QLESQ)
EuroQol-5D (EQ-5D)

Note: See online supplement for references to scales.

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588

14.08.2019
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3) Depression diagnosointi

Depressiodiagnoosi perustuu aina haastattelussa todettuihin oireisiin, joiden
lukumaara, vaikeusaste, kesto ja ajallinen vallitsevuus johtavat F32—F33-diagnoosiin
(taulukko 1). Sita ei voi tehda kyselylomakkeella.

Kaypa Hoito-suositus 2016
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50023

Tavallisen depression diagnosointi on ennallaan

Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset hypomanian, manian, masennusjakson ja
sekamuotoisen jakson diagnostiset kriteerit hierman lyhennettyina ja muokattuna

selkeyden vuoksi. KH-suositus 2008

Haino

Diagnostiset kniteent

Masennusjakso

A. Masennusjakso on kestidnyt vahintdaan kahden viikon ajan. > 50% pa|vasta

B. Todetaan vahintaan kKaksi seuraavista cireista:

1. masentunut mieliala swurinman osan aikaa

2 Kiinnostuksen tai mielihywan menettaminen asicihin, jotka owvat tavallisest] Kiinmnostaneet tai
tucttaneat mielihywaa

Jovid hentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita on yvhteensa (B ja C yvhteenlaskettuina)
vahintaan nelja:

4, itseluocttamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

5. perusteettomat tal kohtuutiomat itsesyyiokset

G. toistuvat kuolemaan tai tsemurhaan litttywat ajatukset tai itsetuhoinen kKayttaytymimen

7. subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka wol ilmetda myds paattamantdmyytena tai
Jahkailuna

8. psykomotorinen muutos (Kiihtyimmys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu
9. unihairnot

100 ruockahalun lisaantyminen tai vaheneaminen, johon Hittyy paimom muumos

Lievassa masennustilassa oireita on 4—5, keskivaikeassa 6—7 ja vaikeassa 810 ja kaikki kohdasta B.

Sekamuotoimnen
jakso

Hypomaaniset, maaniset ja masennuscirest esiintywat samanaikaisesti tai hywvin tihedsti vaihdellen.
Adermmin on ollut ainakin yksi mielialahairicon jakso, ja ajankohtaisen jakson aikana sekid maanisia etta
masennusoaireita on esiintynyt suurimnmman osan aikaa vahintaian kahden viikon ajan.

14.08.2019
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Tavallisen depression diagnosointi on ennallaan

Depression Kaypa Hoito-suositus 2010

Taulukko 1. 1100 mukaiset masennustilan (F22) cirekriteerit, joita sovelletaan oirekwvan osalta myds foistuvassa masennuksessa
{F33). Kriteereja on hieman lyhennetty ja muokatiu selkeyden wuoksi.

Oirekritearit

Direkuva

Ja masennuksen oireet

AL Masennusjakso on kestanyt vahintadn kahden viikon ajan

E. Todetaan vahintiadn kaksi seuraavista cireista

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, ett3 cireita
an yhteensa (B ja C yhteenlasketiuinag) wahintaan nelja

Lieva = 4-5 oiretta
Keskivaikea = 6-7 oiretta
Vaikea = 8-10 oiretta

Psykoottinen masennus

-+

[=a TN T "N Y | S —

)

.
10,

vaikeusasteeltaan kliinisesti merkittavia.

. Masertunut micliala suurimmman osan aikaa
. Kiinnostuksen tal miglihywan menettaminen asicihin, jotka

owvat tavallisesti kiinnostaneet tai tucttanest mielihywaa

L Wahentyneet wvoimavarat tai poikkeuksellimen vasymys

. seluottamuksen tai omanarventunnon vaheneminen
. Perusteettomat tal kohtuuttomat itsesyytokset
. Toistuvatl Kualermaan tai Msermurhaan liittywat ajatukset tail

Mmeetuhoinen Kaytmaytyminan

. subjektiivinen tal havaittu keskittymisvaikeus, joka voi

ilmetd myds paattamatiomyytena tai jahkailuna

. Psykomotorinern muutos (Kiibtyrmys tai hidastuneisuus),

jeka vol olla subjektivinen tai havaitiu

Unihairiat

Ruckahalun lisaantyminen tai vaheneminen, jobon litty
painon muutos

Lievdssd masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8 — 10 ja kaikki kohdasta B. Psykoollisessa esiintyy mnyds

harhaluuloja tai -slamyksid.

Masennustila on oireyhitymd, syndrooma

(dg: o =T oireet ja syndrooma!)
vksiftaiset s

14.08.2019
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Masennuksen oireet - vakavan masennuksen kriteerit

DSM-IV Symptom Dimensions of a Major Depressive Episode

apathy/ sali >
depressed mood B o AR Masentunut mieliala > 2 vkoa
— one of these required
/i Mielenkiinnon menetys > 2vko:
Kg alas/ylos unihairiot Psykomot jahmeys vasymys
sleep disturbances psychomotor > 7
weight/ Al ' 1103 .
appetite ‘ 4 tai
e I enemman
mmmmw four or more
of these
guilt P e required
I’ o ‘.'1.
\ s £y suicidal
gj s = ideation
=
worthlessness executive dysfunction
Toiminnanohjauksen :
FIGURE 11 Arvottomuus .. ’ Itsemurha-ajatukset 1:,ua/ of Mental
s’ i cor _castasil ongelmat , ;
Disorders, fourth edition (DSM-1V), a . , sists of either depressed mood or loss of

Interest and at least four of the following: weight/appetite changes, insomnia or hypersomnia, psychomotor
agitation or retardation, fatigue, feelings of guilt or worthlessness, executive dysfunction, and suicidal ideation.

Masennustila on oireyhtyma S. Stahl, 2004
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Table 3. Summary of Changes from DSM-IV-TR to DSM-5.

DSM-IV-TR ltem DSAM-5 ltem
MDD episode specifiers MNew MDD episode specifiers
- WYvith postpartum onset - WYvVith anxious distress
- WWith mixed features
- Suicidalicy
- YWvicth peripartum
onset
Bereavement exclusion Deleted
Fremenstrual dysphoric disorder FPremenstrual dysphoric
- In the appendix disorder
- MNow included as
diagnosis
Dywsthymic disorder, "double Persistent depressive
depression —M™DE disorder
superimposed on dysthymic - —+ Full MDE criteria
disorder - "Dysthymia”™ when full

MDD E cricteria mnotc
present

D5SM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition;
DSEM-IV-TR, Diagnostic and Statistical Marnual of Mental Disorders, Fourth Edition,
Text Rewvision: MDD, major depressive disorder; MDE., major depressive
episode.

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder
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Table 4. DSM-5 Episode Specifiers and Other Clinical Dimensions
Associated with MDE.

Subtype/
Dimension

DSM-5 Specifier

Key Features

Melancholic
depression

Atypical
depression

Psychotic
(delusional)
depression

Catatonic
depression

Anxious
depression

With melancholic

features

With atypical
features

With psychotic
features

With catatonic
features

With anxious
distress

Nonreactive mood,
anhedonia, weight loss,
guilt, psychomotor
retardation or agitation,
morning worsening of
mood, early morning
awakening, excessive or
inappropriate guilt

Reactive mood,
oversleeping, overeating,
leaden paralysis,
interpersonal rejection
sensitivity

Hallucinations or delusions

Catalepsy (waxy flexibility),
catatonic excitement,
negativism or mutism,
mannerisms or
stereotypes, echolalia or
echopraxia (uncommon
in clinical practice)

Feeling keyed up or tense,
restless, worried,
something awful may
happen, or afraid of losing
control

Mixed states

Seasonal
affective
disorder

Postpartum and
antepartum

depression

Cognitive

dysfunction

Sleep

disturbance

Somatic
symptoms

WWith mixed
features

Seasonal pattern

With peripartum

onset

MNA

NA

MNA

Elevated mood, inflated self-
esteem or grandiosity,
more tallkative, racing
thoughts, increased
energy and activity,
decreased need for sleep,
risky and impulsive
activities

Regular onset and remission
of depressive episodes
during a particular season
(usually fall/winter onset)

Onset of depressive
episode during pregnancy
or within 4 weeks
postpartum

Disturbances in attention,
memory, processing
speed, executive
functioning and
emotional processing

Insomnia or hypersomnia;
circadian rhythm
disturbance

Headaches, body aches,
fatigue, anergia

DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition;
MDE, major depressive episode; NA, not applicable.

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder

14.08.2019
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DSM 5 depressive disorders

* Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD)

* -6-10vna artyisyys, toistuva, vaikea sanallinen ja kayt6spurkaus tavallisiin
stressitekijoihin=> unipolaarinen masennus, ei bipolaarinen seurannassa

* Ei kroonisesti onneton artyisa, niin oppositonal defiant disorder (ODD)
* Major depressive disorder, single or recurrent episodes (MDD)
 Persistent depressive disorder (dystymia)
* Premenstrual dysphoric disorder (PMDD)
» Substance/medication-induced depressive disorder
* Depressive disorder due to another medical condition
* Other specified depressive disorder
* Unspecified depressive disorder

Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7t" ed,
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



Key clinical points

* Depressive disorders are a complex class of affective disturbances involving
genetic, medical, volitional, stress, emotional, cognitive, brain, and

psychological functioning.

* Assessment includes the dimensions of social, environmental, and
biological elements.

* Major depressive disorder (MDD)

* Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) is an illness of childhood
with irritability and aggressive outbursts outside of the expected range of
behavior for the developmental stage. It is associated with development of
depressive disorders in later years.

* Premenstrual dysphoric disorder (PMDD) shows many of the features of
depression in the 7-10 days prior to menses and dissipates within a week
following menstruation onset. This disorder responds quickly to SSRIs.

Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7t" ed,
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



DSM 5 specitiers for depressive disorders

e With anxious distress (specify current severity)
* With mixed features

* With melancholic features

* With atypical features

e With psychotic features

* With catatonia

* With peripartum onset

* With seasonal pattern ( specify current severity)

Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7t" ed,
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



DSM-5 diagnhoosit ja diaghoosinumerot

* 296.99 (F34.81) * Severe

* Disruptive Mood Dysregulation Disorder e 296.24 (F32.3)
) * With psychotic features

* Major Depressive Disorder? e 296.25 (F32.4)
. * In partial remission

* Single episode e 296.26 (F32.5)

* 296.21 (F32.0) * In full remission

« Mild e 296.20 (F32.9)

* 296.22 (F32.1) * Unspecified

* Moderate ° o )

* 296.23 (F32.2)

14.08.2019 yl juha kemppinen



DSM-5 diagnhoosit ja diaghoosinumerot

* Recurrent episode

e 296.31 (F33.0)

* Mild

e 296.32 (F33.1)

* Moderate

e 296.33 (F33.2)

* Severe

e 296.34 (F33.3)

* With psychotic features
* 296.35 (F33.41)

In partial remission

296.36 (F33.42)

In full remission

296.30 (F33.9)

Unspecified

300.4 (F34.1)

Persistent Depressive Disorder (Dysthymia)?
Specify if: In partial remission, In full remission
Specify if: Early onset, Late onset

Specify if: With pure dysthymic syndrome; With
persistent major depressive episode; With
Intermittent major depressive episodes, with
current episode; With intermittent major
depressive episodes, without current episode

Specify current severity: Mild, Moderate, Severe



DSM-5 diagnhoosit ja diaghoosinumerot

* 625.4 (F32.81)
* Premenstrual Dysphoric Disorder

()

* Substance/Medication-Induced Depressive
Disorder

* Note: See the criteria set and corresponding
recording procedures for substance-specific
codes and ICD-9-CM and ICD-10-CM coding.

» Specify if: With onset during intoxication,
With onset during withdrawal

«293.83(__. )

Bereavement POIS! Surureaktio 2kk menetyksesta

Depressive Disorder Due to Another Medical
Condition

Specify if:

(F06.31)

With depressive features

(F06.32)

With major depressive—like episode
(F06.34)

With mixed features

311 (F32.89)

Other Specified Depressive Disorder
311 (F32.9)

Unspecified Depressive Disorder



4) Depression erotusdiagnoosi




Ei auta pelkka psykoterapia =» Melankolia ( biorytmimuutos)
- Raju vaheneminen

Psykiatriset masennusdiagnoosit -

Ruokahalu
Uni
seksi

Depression erotusdiagnoosi: psykiatriset- amuvaikesa
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Psykiatriset masennusdiagnoosit: uni- vai bipolar?

Addressing Clinical Diagrniostic Challenges in Bipolar Disorders

TABLE 3—-3. Probabilistic approach to bipolar depression proposed by
the Task Force on Diagnostic Guidelines of the International Society for
Bipolar Disorders

Bipolar il depression more likely if >=5: Unipolar depression more likely if=4:
Symprtomatoelogy

Hypersomnia [Nnsomnia

Hyperphagia Decreased appetite

Psychomotor retardation Psychomotor agitation

Other Tatvpical™ symptoms
Psychosis and/or pathological guilt Somatic complaints
Mood lability or manic symptoms
Course of illness
Earlier onset (<25 years) Later onset (=25 yvears)
Multiple depressions (=5 episodes) Long current depression (=6 months)

Family history

Bipolar disorder No bipolar disorder

———

MNote. Confirmation of specific numbers requires further study.
Sowrce. Adapted from Mitchell ¢t al. 2008,

TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, lnc: Washington
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Psykiatriset masennusdiagnoosit: uni- vai bipolar?

BP depressio:

- Liikanukkuminen
Ylisyont

- Samanaikainen ahdistus

- Motorinen jahmeys

-  Mielialan vaihtelut

- Psykoottiset oireet

- Iltsemurha-ajatukset

BIPOLAR DEPRESSION h _;.T\\

Mielialalaakkeiden ja placebon teho

Identifying Bipolar Depression:
Hints From Current Symptoms

More:
Time sleeping
Overeating
Comorbid anxiety
Motor retardation
Mood lability during episode
Psychotic symptoms
Suicidal thoughts

FIGURE 11-25 Bipolar depression symptoms. Although all symptoms of a major depressive episode can occur
in either unipolar or bipalar depression, some sympiloms may present mare often in bipclar versus unipolar
depression, providing hints if not diagnostic certainty that the patient has a bipolar spectrum disorder. These
symptoms include increased time sleeping, overeating, comorbid anxiety, psychomotor retardation, mood lability
during episodes, psychotic symptoms, and suicidal thoughts.

S. Stahl, 2004
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Masennuksen erotusdiagnostiikka

Depression erotusdiagnoosi:
somaattiset taudit

Taulukko 2. Sairauksia, ladkeaineita ja paihteitd, jotka voivat aiheuttaa elimellisen mielialahairion.

Sairaudet Laakeaineet Paihteet

Aivoinfarkti Anaboliset steroidit Alkoholi

B,-, B, B -ja B -vitamiinien puutokset Psykoosiladkkeet Amfetamiini (vieroitusvaiheessa)
Foolihapon puutos Beetasalpaajat Ekstaasi (MDMA)

Diabetes mellitus Estrogeenivalmisteet Kokaiini {(vieroitusvaiheessa)
Hypotyreoosi Digitalis

Hypertyreoosi Klonidiini

Hypoadrenalismi (Addisonin tauti, hypopituitarismi) Kortikosteroidit

Hyperadranalismi (Cushingin aireyhtyma) Metyylidopa

Hyperparatyreoosi Ranitidiini

Hypoparatyreoosi Reserpiini

Parkinsonin tauti Simetidiini

Porfyria

Sepelvaltimotauti

Sydéninfarktin jalkitila

Syopasairaudet (erityisesti haimasyopa)
Temporaaliepilepsia

Uremia

Psykiatria, 2007
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5) Depression hoito



Masennuksen hoito:

TAMA ON

"MASENNOS —
ASENTONIT ™
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Mmrmticiesparessmart
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tirrrer

Hoidon tavoitteena on remissio, eli oireettomuus
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Stahl, 2004
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Mielialalaadkkeiden ja placebon teho: |a3kitys lopetetaan, kun
oireet vaistyvat

Drug Continuaft™ _ — .
Tavallinen syy tehottomuuteen:

- Sivuvaikutuksen vuoksi lopettaminen
,; - Oireiden vaistymisen jalkeen lopetus

Masennuslaake ei ole antibiootht:
- Hoito 6- 9 kk

antidepressant

treatment & 90% continue response

10% relapse

T S R T DSl A OOy TR L TR

FIGURE 12-6 Drug continuation. Depressed patients who have an initial treatment response to ai
antigepressant will relapse at a rate only of about 109% to 209 1f their medication 1s continued for six months to &

yvear following recovery

S. Stahl, 2004
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What Proportion of Major Depressive Disorders Remit?

Stahl, 2008

67% remission

WPRTURTROERION || 1)), 8 _7o after 4
33% e ) o 6-7% 6-7% treatments

339% nonremitters

67 % after 4 treatments
3 months 3 months 3 months
antidepressant antidepressant antidepressant antidepressant
treatment #1 treatment #2 treatment #3 treatment #4

L — - S e SDVTORE LA == = —

FIGURE 12-8 Remission rates in MDD. Approximately one-third of depressed patients will remit during
treatment with any antidepressant initially. Unfortunately, for those who fail to remit, the likelihood of remission
with another antidepressant monotherapy goes down with each successive trial. Thus, after a year of treatment
with four sequential antidepressants taken for twelve weeks each, only two-thirds of patients will have %HI,GZ&SLI
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Mielialalaakkeiden ja placebon teho: oireista toipuminen

What Are the Most Common Residual Symptoms in Nonremitters?

: P

: Hitaimmin toipuu oireista:
Nopeimmin toipuu oireista: -  Unettomuus
- Masentunut mieliala -  Vasymys/tuska
- Iltsemurha-ajatukset - Keskittyminen/mielen-
- Psykomotorinen jahmeys ‘r’é’,;;"Q':,-‘;? 33 kiinto

—

residual
symptoms 675 /l

least common .5 suicidal ideation

depressed mood

\' psychomotor retardation

nNnsomnia

MOoSst commoni..y fatigue/pain

concentration./intereact

antidepressant

FIGURE 12-9 Common residual symptoms. In patients who do not achieve remission, the most common
physical complaints, problems concentrating, and lack of

residual symptoms are insomnia, fatigue, painfu
and psychomotor

interest. The least common residual symptoms are depressed mood, suicidal ideation
retardation

S. Stahl, 2004
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Table 5. Recommendations for Clinical Specifiers and Dimensions of Major Depressive Disorder.

Specifiers/
Dimensions

Recommendations (Level of Evidence)

Comments

With anxious
distress®

With catatonic
features?

With melancholic
features?

With atypical
features®

With psychotic
features®

With mixed
features?

With seasonal
pattern®

With cognitive
dysfunction

14.08.2019

Use an antidepressant with efficacy in
generalized anxiety disorder (Level 4)

Benzodiazepines (Level 3)

No specific antidepressants have
demonstrated superiority (Level 2)

No specific antidepressants have
demonstrated superiority (Level 2)

Use antipsychotic and antidepressant
cotreatment (Level |)

Lurasidone® (Level 2)
Ziprasidone® (Level 3)

No specific antidepressants have

demonstrated superiority (Level 2 and 3)

Vortioxetine (Level 1)
Bupropion (Level 2)
Duloxetine (Level 2)
SSRIs (Level 2)°
Moclobemide (Level 3)

e No differences in efficacy between SSRIs, SNRIs, and
bupropion (Level 2)

¢ No antidepressants have been studied

e TCAs and SNRIs have been studied

e Older studies found MAO inhibitors superior to TCAs

e Few studies involved atypical antipsychotics

e No comparative studies

e SSRIs, agomelatine, bupropion, and moclobemide have been
studied

e Limited data available on cognitive effects of other
antidepressants and on comparative differences in efficacy

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588
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Table 5. Recommendations for Clinical Specifiers and Dimensions of Major Depressive Disorder.

Specifiers/
Dimensions Recommendations (Level of Evidence) Comments
With sleep e Agomelatine (Level |) o Beneficial effects on sleep must be balanced against potential
disturbances e Mirtazapine (Level 2) for side effects (e.g., daytime sedation)
e Quetiapine (Level 2)
e Trazodone (Level 2)
With somatic e Duloxetine (pain) (Level [) e Few antidepressants have been studied for somatic
symptoms e Other SNRIs (pain) (Level 2) symptoms other than pain
e Bupropion (fatigue) (Level 1) e Few comparative antidepressant studies for pain and other
e SSRIs® (fatigue) (Level 2) somatic symptoms
e Duloxetine” (energy) (Level 2)

MAO, monoamine oxidase; SNRI, serotonin and noradrenaline reuptake inhibitor; SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor; TCA, tricyclic antidepressant.
*DSM-5 specifiers.

I:'Cn::rmpar*isn:;-ns only with placebo.

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588
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Key clinical points

 Management of MDD optimally requires the integration of medical,
psychological, social, exercise ( 3x week a 45 min), sleep, and nutritional

treatments.

e Currently, medical management usually begins with an SSRI or SNRI, but
major efforts are under way to develop biomarkers that will guide selection
of precision treatments. Use of pharmacokinetic and — dynamic
(combinatorial pharmacogenomic) biomarkers is being evaluated to aid
early identification of medications that may not be adequately metabolized
or that may interact undesirably with other medications.

* |f the patient lacks a minimal response within 3-5 weeks, the prudent
course is to change or augment the current treatment plan aided by such
emerging biomarker tools, as well as to reevaluate target diagnoses.

Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7t" ed,
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



Key clinical points

* For MDD and many of the depressive subtypes, combinations of
antidepressant and psychotherapy routinely produce the most
optimal outcomes. Combination treatment requires close
coordination between the clinicians providing each component.

* New treatment interventions, such as glutamaergic (ketamine)
administration, are generating an appropriate sense of excitement
because of their apparently beneficial effects in individuals with
treatment-resistant symptoms or with suicidal ideation. However,
well-controlled, standardized research investigations and long-term
maintenance strategies for these treatments are sorely needed.

* Comorbid medical and psychiatric disorders should be managed
concurrently, rather than treating one disorder and waiting to see
whether that leads to clinical improvement in the other.

Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7t" ed,
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



Masennuksen hoito:

Depression hoidon vaiheet:
akuutti-, jatko- ja yllapitohoito

4-9 KK useita vuosia
— P . e eutymia
~ > " .
\ : / : /
: o uusivtuminen : =~ uudelleen ‘
: ' - *  puhkeaminen 1
.............................................. O LI L T I I I T O T T T T T T T T e ‘

\ depressic / : -
N y, : Tutkimusnaytto ei tue jatko- ja yllapitohoitovaiheiden eroa

akuuth : jatkohoito : yllapitohoito
hoito (toistuva depressio)
Kuva 1. Depression hodon vaiheet Psykiatria, 2007
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Masennuksen hoito: Kaypa Hoito-suositus 2016

e Jatkohoito

* Masennuslaakehoitoa on aina syyta jatkaa noin puolen vuoden ajan viela
akuuttivaiheen jalkeenkin eli siita ajankohdasta, kun potilas on tullut
oireettomaksi A. Oireiden uusiutumisen vaara on suuri, jos hoito lopetetaan
heti niiden havitessa.

* Hoitoannosta ei ole syyta pienentaa ilman erityista syyta.

* Ellei hoito jatku yllapitohoitona ja potilas on ollut puolen vuoden ajan
vhtajaksoisesti oireeton, ladkehoito voidaan sen jalkeen lopettaa.

* Akillinen SSRI- tai SNRI-Id3kehoidon lopettaminen voi osalla potilaista provosoida
leensa 1-7 vuorokauden kuluessa lopettamisesta alkavia vieroitusoireita
Khuima)us, ahdistuneisuus, univaikeudet, pahoinvointi, paansarky, sensoriset
airiot).

* Oireet ovat tavallisimpia lyhyen puoliintumisajan valmisteilla (paroksetiini,
venlafaksiini), ja ne kestavat yleensa 1-2 viikkoa. Masennuslaakehoito on aina
suositeltavaa lopettaa asteittain muutaman viikon aikana, koska se pienentaa
vieroitusoireiden ilmaantumisen riskia oleellisesti
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Masennuksen hoito: Kaypa Hoito-suositus 2016

* Yllapitohoito

* Masennuslaakehoitoa on syyta jatkaa pitkaaikaisena uusiutumisen estohoitona, jos potilas on
elamansa aikana karsinyt toistuvista vahintaan keskivaikeista masennustiloista A.

» Paatoksen yllapitohoidon aloittamisesta ja lopettamisesta voi tehda joko psykiatrian
erikoislaakari tai yleislaakari. Paatoksesta tulee kuitenkin herkasti konsultoida erikoislaakaria.

» Paatoksesta on tarkeaa neuvotella myo6s potilaan kanssa, jotta han ymmartaa sen merkityksen.
Paatos hoidon aloittamisesta tai lopettamisesta (tai toteuttamatta jattamisesta) ja sen
perusteluista on lisaksi syyta kirjata huolellisesti sairauskertomukseen.

* Yllapitohoidon aloittaminen on suositeltavaa, kun kyseessa on kolmas elamanaikainen
masennusjakso. Jos sairausjaksot ovat olleet vaikeita tai psykoottisia tai niihin on liittynyt
vakavaa itsetuhoisuutta taikka pitkaaikaista tai vaikeaa toimintakyvyn heikkenemista, on syyta
harkita pitkaaikaista yllapitohoitoa jo varhemmin.

* Yllapitohoidon avulla voidaan pienentaa merkittavasti masennuksen uudelleen puhkeamisen
todennakoisyytta, mutta se on mielekasta vain, jos akuuttivaiheessa on todettu hyva vaste

masennuslaakkeeseen.

* Yllapitohoito toteutetaan samalla laakeannoksella kuin akuutti- ja jatkohoito.


https://www.kaypahoito.fi/nak04350

Masennuksen hoito: Kaypa Hoito-suositus 2016

* Yllapitohoito (jatkuu)

* Laakehoidon tehon oletetaan sailyvan useiden vuosien ajan, mutta naytto hyvin pitkaaikaisen
hoidon tehosta puuttuu.

* Yllapitolaakehoito edellyttaa, etta potilaan tilaa seurataan vastaanottokaynneilla vahintaan
vuosittain silloinkin, kun potilas on taysin oireeton. Kun potilas on ollut oireeton usean vuoden
ajan, on syyta harkita laakehoidon varovaisen asteittaisen lopettamisen mahdollisuutta.

* Yhtajaksoista yllapitohoitoa on syyta jatkaa sita pidempaan, 1. Kerran jalkeen 50-60%
* mitd useampia depressiojaksoja potilaalla on esiintynyt Uusii 2. Kerran jalkeen 90 %
* mitd vaikeampia ne ovat olleet 3. Kerran jalkeen 100 %
. mli<té suullie‘rcnpi potilaan itsemurhan, tyokyvyttomyyden tai muiden vakavien seurausten vaara on niiden
aikana ollu

* mita enemman depression esi- tai jalkioireita potilaalla on esiintynyt yllapitohoidon aikana.

* Ladkkeen kayton lopettamiseen liittyy selva depression uusiutumisen vaara. Toisaalta elinikdinen
yllapitohoito voi varsinkin lievemmissa tapauksissa olla ylimitoitettua.

* Jos lopettamista yritetaan, potilaan tilaa on seurattava tavanomaista tiiviimmin, jotta depression
mahdollinen uusiutuminen havaittaisiin ja hoito voitaisiin aloittaa viivytyksetta uudelleen



Masennuksen hoito: Kaypa Hoito-suositus 2016

aulukko 4. Keskeiset psykoterapiamuodot depression hoidossa

=
Hoitomuoto ja kuvaus

Kognitiivinen 4
Tavoitteena depressiota
aiheuttavien ja yllapitavien

asenne- ja kayttaytymismallien

muuttuminen ja
ongelmanratkaisukeinojen
lisddntyminen

14.08.2019

Tyypillinen kesto ja tiheys [Nayton aste

Lyhyt: 10-20 kayntia, yksi
kerta viikossa

Lyhyt: 8-16 kayntia
(uusiutumisen estoterapia
ja tietoisuustaitoihin
perustuva MBCT)
Lyhyt/keskipitka: 12—40
kayntia (CBASP)
Pitkdkestoinen: 40-80
kayntia, 1-2 kayntia
viikossa

Akuutti vaihe

1>

yl juha kemppinen

Yllapito- ja
jatkohoitovaihe

1>

Krooninen ja
komplisoitunut masennus

Lo}
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Masennuksen hoito: Kaypa Hoito-suositus 2016

Taulukko 4. Keskeiset psykoterapiamuodot depression hoidossa |
Hoitomuoto ja kuvaus Tyypillinen kesto ja tiheys [Nayton aste

Akuutti vaihe Yllapito- ja Krooninen ja
jatkohoitovaihe komplisoitunut masennus
Interpersonaalinen 4
Tavoitteena depressiota Lyhyt: 12—-16 kayntia, yksi A A -
aiheuttavien ja yllapitavien kaynti viikossa
ihmissuhdeongelmien,
rooliristiriitojen tai menetysten
fokusoitu kasittely
Psykodynaaminen 4
Tavoitteena depressiolle Lyhyt: 16—-25 kayntia, yksi A B -
altistavien kehityksellisten kaynti viikossa
ongelmien selvittely ja
minuuden vahvistuminen
Pitkdkestoinen: 80—240 B D B
kayntia, 1-3 kayntia
viikossa
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Masennuksen hoito:

Masennuksen hoito - Psykoterapia

14.08.2019

— Lievien ja keskivaikeiden depressioiden akuuttivaiheen hoidossa
voidaan kayttaa joko yksin tai yhdessa laakehoidon kanssa jotain

seuraavista tahan mennessa vaikuttavaksi osoitetuista lyhytkestoisten
terapioiden muodoista

e kognitiivista psykoterapiaa [146—151] A
e interpersonaalista terapiaa [146—151] A
e psykodynaamista psykoterapiaa [144, 152—155] B.

Lahinna lievien masennustilojen hoidossa, kun kyse ei ole
moniongelmaisista potilaista, voidaan kayttaa myds

e ongelmanratkaisuterapiaa [156] A
e ratkaisu- ja voimavarakeskeista terapiaa (155] C.

Kognitiivisten, interpersonaalisten, psykodynaamisten ja
ongelmanratkaisuterapioiden valilla ei ilmeisesti ole kliinisesti
merkittavia vaikuttavuuseroja [150].
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Masennuksen hoito:

Depression Kaypa Hoito-suositus 2010 : Depression psykoterapiat

TAULUKKO 2. Depression valkeusaste Ja akuuttivalheaen holtomuodot.

TEOLVL LN KOy &

Hoitomuoto Liewva Keskivaikea wVaikea Psykoottiman
Psykoterapia + + [+) _
Masennuslaadkkeat -+ - + -+
Psykoosilaakkeet (masennuslaakkeen ohella) — — — +
sahkShoito (ECT) — - + -+

Hoitomuoto ja kuvaus

Ko ryitiivimers

Tavoitteamna depressiota aiheultta-
wviern ja ywillapitavien aseanmea- |a kawyt-
Taytyrmismall iern rmmuuttu i ma . e
aongelmanratkaisukeinojen lisaam-
Tyrmiimen

Imterpersonaalimnen

Tavoitteana depressiota alihautta-
wiern ja yvilapitdawviern Ihmissuece-
ongalmian, rooliristiriitojem tail
mMmenatysten Tokusoitu kasitoely

Fsw ik ocdy mnaarmimen

Tavoitteana depressiolle altistawiam
kehityksellisten ongelmien selvittely
jJa mimuwued &en vahwisturmimen

14.08.2019

Keskelset psykoteraplamuodot depression holdossa.

Twywillinen kesto
& Tihews

Lybwt: 10—20 kiayntis,

viksl karta wvilkossa

Lyhwyt: 8—-16 kayrntia
(uusiuturmisen estoterapisa
ja tietoisuustaitoibhinm
perustuwva MBCT)

Lyhytrkaeskipitk &: 12—Aa0
kKayntia (CEASP)
Pitkdakestoinmnen: 40—80

kayntia, 1—2 kayntia wil-
kKossa

Lyhyt: 1216 kiayntia,
wiksl kaymntl vilkossa

Lyhyt: 16—25 kayntia,
wksi kaymti viikossa
Pitkakestoilmnen: S80—2430
kSynti&E, 1—3 kayrntisa wil-
kossa
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Mayton aste

Akuuttl
i Fwe

[Tacs—1s1]™

Mas—1s11>

[177—179]=

155, 180]®

"WillEpito- ja
Jatkohoito-
waihe

[166—172]"

[166—1 7212

Kroominemn ja
ko pelisoitu-
NWUt Masannus

[173—1 7612

L

155, 18011
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lhmisen muuttumisessa vaikuttavat epaspesifiset
tekijat
IThmisen kayttaytymisen
muutoksessa vaikuttavat :

14.08.2019

Epdspesifit muuttujat :
1. Tuliko minulle tunNnne yMmmMmarretyksi
tulemisesta ¢

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntoa
ja tavoitteitani terapiaistunNnnNnossa
tai kuntoutustapahtumassa’

3. Oliko minuun kohdistunut
miielenkiinto aitoa ja autenttista?

A4. Synnyttikd terapiaistunto tai kuntoutus-
tapabhtuma minussa toivoa muutoksesta
ja sen mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus-
tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen

(toteutettavissa Minun resursseillani)

ongelmilleni?
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Masennuksen hoito:

STAR-D-tutkimus

Start antidepressant medication and
increase to theropeutic dose.

Aloita |a3dke ja
nosta terapeuttiselle
tasolle

v

=» Arvioi 1-2-4-6-8 vkoa

Evaluate response after 4

Arvioi vaste 4 viikon

Continue freotment & months
for a first episode.P

14.08.2019

v

R se? Increacse dose or switch
‘ I antidepressants or ougment.

yl juha kemppinen

waeks of treatment. kohdalla
Taysi |
vaste * Osavaste + Ei vaste +
‘ Full response I Partial response | ‘ Mo response
Jatka Mosta annos ad 6vkoa Nosta annos
6 kk Continue treactment to tai vaihda
ensi- week 6.° toinen lddke
depis tai augmentoi

'T
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Diagnoosi ja hoitosuunnitelma
'

Laakehoidon aloitus ja annoksen nostot tarvittaessa

!

Hoitovasteen ( MADRS, HAM-D tai BDl-asteikkopistemaaran muutos
4-8-(12) viikon aikana ja haittatapahtumien seuranta SEUleen kayttO!

v v i v v
Remissio Vaste > 50% Osittainen vaste Ei vastetta: ei Laakehoito
lasku asteikko- < 50% lasku muutosta tai vain keskeytyy
pistemaarassa asteikko- vahainen haittojen vuoksi
pistemaarassa lasku asteikko-

pistemaarassa

Hf_?n‘"fﬂ ji1_:kuu Annoksen nosto, Aloitetaan Vaihdetaan |a3ake Aloitetaan muu
Vahlntaﬂﬁ jos se on augmentaatio ( eri ryhhma hoito ( esim.
6-9 kkn ajan mahdollista ensisijaisest) psykoterapia)
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Masennuksen hoito:

Taulukko 3. Suomessa vuonna 2016 kaytossa olevat depressioladakkeet ja niiden annokset aikuispotilaille

Tavallisia haittavaikutuksia

v vewa CRY ~ s

eneerinen nimi mg furk)

Trisykliset Ryhmalle luonteenomaisia

depressiolaakkeet muun muassa
antikolinergiset ja alfal-
salpauksen

haittavaikutukset

Triptyl Amitriptyliini 25-50 75-300
Doxal  Doksepiini 25-50 75-300
Anafranil Klomipramiini 25-50 75-300
Noritren Nortriptyliini 25-50 50-200
Surmontil Trimipramiini 25-50 75-300
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Masennuksen hoito:

Taulukko 3. Suomessa vuonna 2016 kaytossa olevat depressioladakkeet ja niiden annokset aikuispotilaille

Geneerinen nimi Aloitusannos (mg/vrk) Hoitoannos (mg/vrk) Tavallisia haittavaikutuksia
Selektiiviset serotoniinin Ryhmalle luonteenomaisia
takaisinoton estdjat (SSRI) muun muassa pahoinvointi,

suolisto-oireet ja
seksuaalitoimintojen hairiot

Cipralex Essitalopraami 10 10-20
Seronil Fluoksetiini 20 20-80
Fevarin Fluvoksamiini 50 100-300
Seroxat Paroksetiini 20 20-50
Zoloft Sertraliini 50 50-200
Cipramil Sitalopraami 20 20-40
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Masennuksen hoito:

Taulukko 3. Suomessa vuonna 2016 kaytossa olevat depressiolaakkeet ja niiden annokset aikuispotilaille

AIoitusannos (mg/vrk) Hoitoannos (mg/vrk) IEVCUINEREMEVEILCILSE

Muut depressiolddkkeet

Valdoxan Agomelatiini 25 25-50 Padnsarky, huimaus
\Voxra Bupropioni 150 150-300 Paansarky, unettomuus, pahoinvointi
Duloksetiini 60 60-120 Pahoinvointi, suun kuivuminen, paansarky,
Cymbalta uneliaisuus
Tolvon Mianseriini 30 30-90 Vasymys, huimaus
Milnasipraani 50 50-100 Pahoinvointi, sydamentykytys,
Ixel virtsaamisongelmat
Remeron Mirtatsapiini 15-30 30-60 Vasymys, painon nousu
Aurorix Moklobemidi 300 300-900 Unettomuus, huimaus
Azona Tratsodoni 50-100 150-500 Vasymys, huimaus, rytmihairiot
Efexor Venlafaksiini 75 75-375 Kuten SSRI:t
Brintellix Vortioksetiini 10 5-20 Pahoinvointi
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Meta-analyysi ( Cipriani et al, 2018)
Superior efficacy

Masennuksen hoito:

Escitalopram
Mirtazapine
Sertraline
Venlafaxine

Meta-analyysi ( Cipriani et al, 2018)

Lower dropout
- Escitalopram

- Sertraline

Meta-analyysi ( Cipriani et al, 2018)
Superior efficacy with good tolerability
- Agomelatine
- Escitalopram

Mirtazapine

Masennuslaakel o

Esimerkkeja laakeaineryhmittain:

_| SSRI-laakkeet

—

—
—

14.08.2019

vessitalopraami
>fluoksetiini
ofluvoksamiini
oparoksetiini
vsertraliini
vsitalopraami

_| SNRI-laakkeet

oduloksetiini
>milnasipraani
svenlafaksiini

_| Trisykliset
samitriptyliini

yl juha kemppinen

Sertraline
- Vortioxetine

_ 1 Muut

=) omirtatsapiini

>moklobemidi
oreboksetiini

* \Voxra Bupropioni
‘ » Valdoxan Agomelatine
mm) * Brintellix Vortioxetine
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Mielialalddkkeiden ja placebon teho: ensilinjan ladkkeet ja muut linjat

cognitive ECT 17 VNS
therapy
OﬂCl“CI(y
: y g :_‘.-f T _—
mociatint SDA DA AMTIE
hypnotic SHTIA lithium B= U urs e Crie .. TAITS wtisvalant

SAugrtiesntiaaton

Mmonotherapies
Zrci-liner

rmonothorapios

Tat-lire

| depression
1 pharmacy

FIGURE 12-117 Depression pharmacy. First-line treatmients for unipoalar depression include serotaoin selective
reuptake INhibhitors (SSRIs), norepinephrina and dopamiime reuptake inhibitore (NDRIS), and sarotoninm
Nnorepinepihinimes reuptake imnhibitors (SNRIsS), while first-line treatments for bipolar depression include serotonin
dopamine antagonists (SOAs) and lamotrigine. Second-hine monotharapies mncludae alpha 22 antagonists, selective
norepinephrine reuptake IiNnhibitors (NRIs), tricyciic antidepressants (TCAS), serotonin ZA amntagonistyreupt ake
iNnhibitors (SARIS), and monoamiinas oxidase Inhibitors (MAOIR). Potentially useful augmenting agents include
hyprnotics, serotomnim 1A (SHT 1LA) agonists, lithium, benzodiazepines, maoadafinil, SDAs, dopamiine partial agonists
(DFPFAS), L-5S-methyl-tetranydrotolate (M THF), tThyroicd hormone (T 3/T4), and stirmulants. Ancillary treatments to
medications may include cognitive therapy, electroconvulsive therapy (ECT)., interpersonal therapy (IPT). and
vagus nerve stimulation (VINS)

S. Stahl, 2004
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Laakeresistentti depressio

Jos kaksi perdkkiistd asianmukaisesti toteutettua lddkehoitoyritystd ei ole johtanut selvddn vasteeseen, on kyseessd niin
sanottu ld3keresistentti depressio 68.

Erityisesti silloin, kun potilaan toimintakyky on masennuksen vuoksi selvasti heikentynyt, on psykiatrian erikoislddkarin
konsultointi tai potilaan ochjaaminen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paikallaan.
Lidkeresistentissd depressiossa voidaan perusterveydenhuollossa

* vaihtaa vield uuteen masennuslidkkeeseen (ld3kkeet ovat tiss3 suhteessa melko tasaveroisia) B

* vaihtaa tehottomaksi osoittautunut S5RI-ryhman ld3ke venlafaksiiniin, joka on tiss3 vaihtotilanteessa suurina
annoksina hieman tehokkaampi kuin uusi S5RI BE.

* ki3yttdd masennuslddkkeen ohella lisdlddkkeend omega-3-rasvahappoja, jotka ndin kdytettyind ovat ilmeisesti
tehokkaita. Suurina annoksina omega-3 -rasvahapot voivat kuitenkin hidastaa veren hyytymisti ja lisat3
antikoagulanttien vaikutuksia B.

Psykiatrian erikoislddkari tai asiaan perehtynyt muu |33kari voi lisdksi vaihtoehtoisesti

* synergistisen vaikutuksen luomiseksi kokeilla potilaalle kahta masennuslisdkettd yhta aikaa B. Todenndkdisesti
hyodyllisiad yhdistelmid ovat esimerkiksi serotoniinin takaisinottoa estivit |ddkkeet yhdistettynd mirtatsapiiniin tai
mianseriiniin.

* yhdistd3 serotoniinin takaisinoton estdjdin epétyypillisen psykoosiladikkeen: aripipratsolin, ketiapiinin tai
risperidonin A.

Psykiatrian erikoislddkari voi myods yhdistdd masennuslddkkeeseen litiumin A.

Lidkeyhdistelmien kayttd edellyttdd hoitavalta |&dkariltd perehtyneisyyttd, varovaisuutta ja interaktioihin liitbyvien
riskien 69 tuntemusta.

Samanaikainen psykoterapeuttinen hoito todenndkdisesti lisdd hoidon tehoa 70, 71.
hittp: /v kaypahoito fifweb/kh/suositukset/suositus Pid=hoi 5002 3#s4
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S. Stahl, 2008
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Masennuksen hoito:
Depression |laakehoito:

DSM-5:n tavoite on taydellinen
Remissio heti hoidon alusta
- seulamittaukset!

complete
S remission 33%

residual
symptoms 67% /
. ‘ least common —— suicidal ideation

depressed mood

\' psychomotor retardation

nsomma

most commonZ_, fatigue/pain

concentration/interest

antidepressant
Stahl, 2008
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Masennuksen hoito:

Depression Kaypa Hoito-suositus 2010

Akuuttihoidon varsinaisena tavoltbeena on
taydellinen tai lahes taydellinen oireettomuus

Puali vuotta

- 40-50% oireiden havidminen &-8 viikkoa
- wli 30 2% ei reagoi masennuslddkitykselle 8-12 vkon aikana
- wli 5026 ei saavuta taudin remissiota = jda oireita

Useita vuiosia

rMormaali
i - S mieliala
H iy i - g el ey
i LiursiwEurmirrery E pubkeaminen
1 = ¥ = -
i D . : = = usi
Depressic : = |ttarr'|a'_t|:m haita : masennusjakso
i masennusjakson -
Sul, SvB > 2-3kk : i aikana :
masennusladke  Akuutti- E At koINsH i Yil&pito
| Foito i ' {(toistuva depressia)
Hoidon 2 vaihetta: e 1 -

KUvA 1. Depression hoidon vaiheet.

+ 6 kk masennusliike
+ 6 kk seuranta

TAULUKKO 2. Depression vakeusaste ja akuuttivaiheen hoitomuodot.

Hoitomuoto Lieva
Psykoterapia +
Masennuslidk keat +

Psykoosiladkkeet (masennusladkkeen ohella) -
Sahkohoito (ECT) -

AMADRS

15-24 pistetti

+ harhaluulot jas/tai
hallusinaatiot

Keskivaikea Vaikea Psykoottinen
+ (+) -
+ + +
- - +
— + +
2530 p 31- 43 p T =44 p”

0305 2017
kEEmppinen
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Masennuksen hoito:

Mita potilaalle tulee kertoa psyykenlaakkeesta?

1.

Ladakkeen nimi ( kauppanimi ja kemiallinen nimi)

Laakkeen kayttotarkoitus ( sairaustilan hoito, oireen lievittaminen ja laakkeen
ottamisen tarkeys)

Miten laakkeen hoitovaikutus ilmenee ja mita tehda jos laake ei tunnu auttavan

Koska ja kuinka laake tulee ottaa — vuorokauden aika, ennen vai jalkeen
aterioiden)

Mita tulee tehda, jos annos jaa ottamatta

Kuinka kauan laaketta on tarkoitus kayttaa

Jenkins SC et al: A Pocket Reference to Psychiatrists.3.p.,
American Psychiatric Press, Washington DC,2001
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Masennuksen hoito:

Mita potilaalle tulee kertoa psyykenlaakkeesta?

7.

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.

14.08.2019

Potilaan kannalta tarkeat mahdolliset haittavaikutukset seka kuinka niihin tulee
suhtautua

Ladkkeen mahdolliset vaikutukset autolla ajoon, tyohon tms. — ja mita
varotoimenpiteita tulee taman vuoksi tehda.

Interaktiot alkoholin ja muiden ladkkeiden kanssa.
Ladkkeen kayton aiheuttamat kulut.

Vastaavien muiden |laakkeiden annossuhteet.
Koska laakkeen vaikutus alkaa ilmeta.

Mita laboratoriotutkimuksia tarvitaan.

Mita muita hoito- tai laakevaihtoehtoja on, jos tama laake ei lievita oireita.

Jenkins SC et al: A Pocket Reference to Psychiatrists.3.p.,
American Psychiatric Press, Washington DC,2001
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Masennuksen hoito:

loble 25-14

Pharmacokinetic Profiles of the Selective Serotonin Reupiake Inhibitors

o Time %o Peak Piasma 7 - Time 1o Steady ~ Piosma Pioten
Orug Concentrafion Holf-Ufe Hall-lite Metabolte Siate (days) Bnding (percenioge)
italooram (C elexo Cipramil 38 ! A o
o gonm ey Cipralex 27-32hi )
oethe (P1ozoc) Seronil 68 by 4-6 Says 4-14 doys 2%6-3¢
XOTING (LLNVON Fevarin 3-8t &7 R0
onetne (Po Seroxat SOy 21 hr 510 c
woxedine CR (Pard CR 6101 1520 ‘ )
ertraine Foioh Zoloft 1585 Iy % A 40-104 e

Table 251

p SN T 00 ’ 1 Non-SSél Antidepressants

{ C L I N I C A L Time to Peak Plasmaoc Halif-Life Starting Maintenance High Dose
P SYC HI AT RY Drugs Concenfrction (hr) (h) Dose (mg) Dose (mgQ) (mg)

; 3T
o e . s =7 22
FOURTH EDITION 5 £ X T
-k > - 15
BENJAMIN . SADOCK, M.D. . - ; - :
VIRCGCINIA AL SADOCK, MD. Suloxanina & 2 020 ~
< : - lefazogone 48 02X g E0C
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Masennuksen hoito:

Forarsics -—
1O2 +

Avoiiob]e Preparations and Typical Dosages of MAOIs

Usual Dally
GCeneric Name Tracie Name

Usugal Maximum

Preparations Dosage (mg) Dally Dosage (mg)
IsocCcorooxazd Mampoloar Q) TObIots 4 ] .
MoCciot o Aurorix — = Mg tabie :
Phanslr = Nordd - ’ =ts =
| Seleg E = ® o ]e Sisie €
Not © v he Unitea Staf
0D pu. | &
- nd Clinical Information for the Tricyclic and Tetracyclic Drugs
ipian & Sadock’'s
POCKET HANDBOOK - Usudal Adult Dosage Raonge
O Generic Name Trade Name (mg/day)”
CLINICAL mig T
PSYCHIATRY esipran n 1 SC-30C
Trrior i o |
ary f ! SO-30
- Tolvon TS Saa
FOURTH EDITION ‘ “_’
BENJAMIN J. SADOCK, M.D.
VIRGINIA A. SADOCK,. M.D. e s o R S Y
Q . - INCihuCE :‘ : : . -
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Masennuksen hoito:

- ‘ Table 25-16
E ' Iinteractions of Drugs With the SSRs

SSRI Other Drugs Clinical importance
Fluoxatin [Deasiporarn Me Fossibile
—arpaomazepine Fossitie
Dicazescan NOT IMmiportant
§ 2O erico oSsSIDie
Wartarie
| Tk Jteary -
Fluvoxarmine MYy rineg NO moortant
Fr oranct Imlilkkesly
ricycilics S Ea B S
| ywartfarim Possitola
| Aterolc CLI\IC.-\L
i3 . PSYCHIATRY
| FPorroxsTine FPhenyToin 2% ossicle
‘ rocyclicainmnase ALIC ‘1 reases Dhy S Poassirsle
lrmeticdin P etinme IC ImcCre 3156 oy S0 —Ossis!
| AN TipDyrin ~N Nntaoract m
| Digoxi NO i erachon
FropPra -’ lan NC I =raoc hon
ranvicypror - No infaeracchon —aUTiIC woitt
| ~OMmMmbinmneaea TrecaimTment
| Sertraline Waortarin No InTeroction NoT important
ANntipyrime Increased cloarance
| Dilcazas Y Za reamn I re 1Isec Dy 13% ™~ mportan
| HOUTQMIECs larar ic f 3154 | Not important
| Digoxi No Interaction
Lethavaarm No oharrmac ok = hic —aUTIC woIiTh
l IMmiera T ™ DIMDhiMmed Trecalirment
| Desipramiine NO InTeraction
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Masennuksen hoito:

Serotoniinireseptorit ja niiden tavallisin sivuvaikutus

Common Reported Side Effects of Antidepressant Medications

SR SNRI Mirtazepine
Headache SSRI side effects  Increased appetite
Nausea Dry mouth Weight gain

Decreased
motivation
Insomnia
Fatigue
Ejaculatory
dysfunction
Anorgasmia
Decreased libido
Weight gain?

Constipation
Agitation
Diaphoresis
Increased blood
pressure
Weight gan?

Sedation
Fatigue

Nefazodone Bupropion MAQI 'CA
Sedation Numbness Hypertension Dry mouth
Liver failure Dizziness Initial anxiety Blurred vision
Fatigue Spaciness Weight gain Constipation
Ataxia Seizures (in high  Insomnia Weight gain
Dry mouth doses) Dry mouth Fatigue
Constipation Ataxia Blurred vision Sedation

Ejaculatory [nsomnia
dysfunction Hypersomnia
Anorgasmia Ejaculatory
Constipation dysfunction
Dizziness Imitial jitteriness/

anxiety

— Tasman et al, 2011

14.08.2019
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Mielialaladkkeiden ja placebon teho: sivuvaikutuksia
TABLE 11. Selected Side Effects of SSRIs*?

Side effect Fluoxetine Sertraline Paroxetine Fluvoxamine Venlataxine
Nauseca + 4+ + ++++ R = +4+++++ + 4+ ++
Nervousness + 4+ + - - -+ R T3
Anorexia + <+ — - - + +
Insomnia 4ot 4o + 4+ + 4+ + + +
Drowsiness . b4 4+ 4 44 4+ 4 4 4+ 44
Tremor . ot b4 + X
Fatigue + + -+ + + + ¢

Dry mouth + + + ¢ ¢ =P
hzziness + + +or R i 2
Sweating % + + ++ + ++
Diarrhea ‘- b4 + + -
Constipation —_ — ¢ 4+7- + +
Sexual dysfunction + + 4+ + + 4+ + + + + 4+ +

“Refs 15 and 157.
"Each + represents about a 4% incudence of the sade effect after adjusung for placebo effect; a — represents a
decrecased incidence of the side elfect relative to that reported for placebo.
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SEROTONIN
RECEPTORS

serotonin
transportar

SHTID
autoreceptor

-~ alpha 2
hataro
receptar

FIGURE 35 -36. Recepror subtyping for the serotonergic neuron has procecded ar a very rapid
with ac lease four major caregories of SHT receprors, cach further subcyped depending on

"‘.lll'.
In addirion ro the seroronin tansporcer, there is a key pre

pharmacological or molecular properries
synapric seroronin recepror (che SHT1D receptor) and another key presynapeic recepror, the alpha 2
noracrenergic heterorecepror. This organization allows seroronin release 1o be conrrolled noc only by
serotonin bur also l)_y norepinephrine, even though the serotonin neuron does not itself release nor
epinephrine. Several postsynapric serotonin receprors (SHTIA, SHTID, SHT2A, SH1'2C, sHTS3,
SHT4, and many others denoted by SHT X, Y, and Z) are shown as well. They convey messages from

the presynaptic seroronergic neuron to the targer cell postsynaprically

S.5tahl, 2000
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The Proposed Function of Different 5S-H'T

Receptors

Anxicty
Depression
Sexual behavior
Appetite
Aggression

Pain

Emesis

7 obsessions
Vasoconstriction
Migraine
Appeute
Depression
Vasoconstriction
Migraine
Anxietly
Depression
Sleep
Hallucimauon
Swcide

Appeute
Anxicty
Depression
Learming
Psychosis
Emesis

Anxiely
Psychosis
Migraine
Reward

Muscle contraction, gut and heart
Learmng
Cogmition
Anxiety

Sleep

Emesis
Unknown
OCD”

Circadian rhythms

Soparcy
and future psychiatric practice. J Clin Psachiatr SX2)

Dubovsky SL, and Thomus M (1995) Serotonergic mechanssms and current

48

Tasman et al, 2011
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Augmentation Strategies

Lithium carbonate

I'rmodothyronine

Stimulants
(methylphenidate
dextroamphetamine)

Combined
antidepressant
therapy

Psychotherapy

finadeguate data

Dosing Strategy Length of Trial

Reported Response
Rate

Comments

Start at 300 mg b.1.d., increase to 3 6wk
therapeutic blood level (0.8
I.2mEq/L)

Start at 25 pg/d, may increase to Al least 3wk

S0 pg/d

May nced lower doses than usual i
(due to enzyme inhibition) {

N/A Varies by
therapy

Tasman A et al, Psychiatry, 2003

14.08.2019
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As high as 65%

At 2.5%

Varies by therapy

Best documented
strategy; has been
combined with most
agents

Equal to lithium in one
placebo controlled
trial

FFew systematic data

Mainly open trials;
controlled studies in
Progress

Good data for both
cognitive-behavioral
therapy and
mterpersonal therapy

I R e —— I — e e
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TABLE 3.

Half-lives of

Aantidepressants~
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6) Depressio, B-todistus ja
tyokyky



Masennuksen tarkempi arviointi ja B-todistusten teko
Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot, Facultas

2008

Taulukko &
Kyvsyvmvyk=sis,

Joilla potilasta pyvyvdetaan

<uuvaarmaan ormaa toiMmiintaansa .

HKoerrmo

mielellaan jJo

Ivhwyve=siti
arkipaivastasi
pDaivan aikataulwu, aimnakin suurin pilirtein. Kerro

ormin sanmnoin tavallisesta
wiirme aikoimna. Kuvaa miyos

TtTalkin seuraavista asicoilist=a:s

MM ailinicse
aslkaraeica
Aailkaina rehddsim

IER Y s,
e o lex
L]

- Nulclkwarmirners

= Sydirmiinmen ja juuaorriirme

- MFailhhreiden kiyvrorod

- IFubhtrtauvdesera haolehrirmimnen

= KForioy

= "I3aor kodinmn allkopuaacalaella

= "Torisisca — ihmisiscid raid eldimiscil — haolelhycisryisseon
= whreydenpito rmauihiin ibaroisiin

- Fliaiikkusrmimer Koroma ja Kodim allko oo el la

= MRicoiinri — laskujen maksu raid ajanwvaraus HAlkicille
- FHarrastulkser — lehriemn Iluku, kirjar, radio.,. rtelevisio, intermert

rricii tavallisia pdivicridisiad

jalksarmnue viirmyeiscernn: kabhydernn wviilcarr

ielialacongelmasi vaoalosi.
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Depression tarkempi arviointi, tyokykyarviointi

Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot, Facultas
2008

Taulukko 4
Depressio pitkittais-
Jja poikittaisnakokulmasta

Arempil sairaushistoria

= DMilloin porilaalla on ollur ensimMmmdinen masennusjaksors

= Monesko masennusjakso nyt on menecilldidan?

= Onko porilas ollut mMmasennusjaksojen wvilill:a
oirceron vai onko esiintynyr jiinnodsoireicar?

- FKuinklka wvailkeira aiemumiart masennusjaksor owvarc
olleer; onko niihin liitcynyr psylkoorrisia oireicta
rai irsemurha-ajaruksia rai —-yvrictyvksiibz

= Kuinka hyvin hoirto on aiemmin rehonnurc?

= Onko kiyoossd ollur jaksojen uusiutumiselta
suojaavaa vilapitohoitoar?

= Esiintvyvko porilaalla psykiartrisca
rai somaropsykiatrista monihiairiSisyyrca?

http: /M wrwew. tefg.ﬁ,.u"'
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Depression tarkempi arviointi, tyokykyarviointi

Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot, Facultas
2008

Ajankohtainen masennusjakso

= Milloin nykyisen masennusjakson esioireet
alkoivart ja milloin varsinaisen masennustilan
kriteerit tiyrryivir ensimmiiisen kerran?

* Jos vaikein vaihe on arvioinnin aikaan ohitettu,
milloin ja millainen rila oli pahimmillaan?

= Tayuyvitko depression Kkriteeric?

« Kuinka vaikea rila on nyt
(lievia, keskivaikea, vaikea, psykoottinen)?

» Kivtetyn oiremittarin pistemaird

* Minkilaisra hoiroa porilas saa?

= Voidaanko hoitoa vieli tehostaar

http:// wawne tefa.f i/
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Depression tarkem
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Depression tarkempi arviointi, tyokykyarviointi

Taulukko 9
Mielialahairiopotilaan kattavan
laakarinlausunnon psykiatrinen sisalto

Taulukko 10
Laajemmat tyohon liittyvat tiedot

* Tautiluokituksen mukainen diagnoosi

* Tiivis kuvaus miten ja milloin potilas on paatynyt
allckirjoittancen rutkittavaksi, tapaamisten maira

* Kuvaus potilaan claminvaihcista (miclclliin tiivis)

* Nykyinen climintilanne (perhe, asuminen,
ammatillinen ja taloudcllinen tilannc)

* Sairauden aiempi kulku

* Nykysairaus: alku, pahin vaihe, totcutunut
hoito, hoitovaste, nykytila

* Miclialahdiriossd oiremittarin pistemaarit
pahimmassa vaihcessa ja nyt

* Muut samanaikaisct sairauder ja laikicyksct

* Kliininen tila (mild portilas nayttdi ja kuulostaa)

* Potilaan oma kuvaus toiminnastaan

* Sairauden aihcuttama toiminnallinen
haitta ja vaikutus jokapdiviiscssd climassi
sclviytymiscen (ty6 tai opiskelu, perhe
ja ihmissuhteet, itsestdi huolchtiminen, vapaa-aika)

SOFAS-pistemaira

haettaessa ammatillista kuntoutusta
tai tyokyvyttomyyselaketta

* Koulutus- ja tydhistoria

* Tydsuhtcissa/opiskelussa selviytyminen

* Tydsuhtciden vaihdon syyt

T\\ kyisen tydsuhtcen/opiskclun/tydttomyyden kesto

T\\ kvlscn tyon/opiskelun kuvaus, altisteet

ja kuormltustckuat/n oajat/muutoksct

* Nykyisen tydympiriston ja scn muutosten kuvaus

. T\\ kvlscssa tyossafoplskclussa/n'onhaussa
esiintyncet ongelmat

* Sairauden aithcuttaman toiminnallisen haitan
yhteys tyossi/opiskelussa sclviytymiscen/kykyyn
siirtya avoimille tydmarkkinoille

* Tybterveyshuollon tckemit toimenpitect
ja niiden vaikutuksct (tydterveysncuvottelut,

J‘ll'?ua olev a,w'm'm,ak-"k-‘ : tyon muutokset, kuntoutukset)
* Hoitosuunnitcelma aikatauluincen o : B S .
e R R M YT . T_vonantapn/tyovo:matonmlston tckemit
o Boinicie toimenpiteet ja niiden vaikutuksct
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Depressio ja tyokyky-algoritmi

Masennus ja tyokyky

14.08.2019

Tyossa selviaminen heikentynytdepression vuoksi

. 8

Tarkka diagnoosi, hoidon aloitus ja psykososiaalisen tuen jarjestaminen
tyoterveyshuollossa tai psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

L

Tarvittaessa neuvottelu esimiehen kanssa
tilapaisesta tydtnkuvan keventamisesta tms.

1

Jos em. toimenpiteista huolimatta
sairausioma on tarpeen

Tyoterveyshuolto:

Tehokas hoito

Tyohonpaluun suunnittelu

1

T

onsultaabo vimelstaan

2-4 kk-n kohdalla

I Yhteisty ¢ mieluimmin heti, |

vilmeistaan 6 Kk:n kuluttua

Psykiatri:
Tehokas hoito

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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Depressio ja tyokyky-algoritmi

Ty6honpaluu onnistuu i
iiman tukitoimia Hod e e

Tyoterveysneuvottelu: Ellei ole
potilaan, tyoterveyshuollon tyoterveys-
ja esimiehen kesken huoltoa

Ellei kykene palaamaan omaan tyohodnsa, ohjattava
1) selvittamaan, voiko saada tyoelakekuntoutuksena
uudelleenkoulutuksen tai

2) selvitdmaan, onko ocikeutta Kelan ammatilliseen

kuntoutukseen tai
3) tySvoimatoimistoon vajaakuntoiseksi tydnhakijaksi

Ellei tydkyky palaudu mihinkaan tydhon
osapaivaisestikdaan, laaditaan svB-lausunto
tyGkyvyttdmyyselaketta varten

Tarvittaessa esim. tyonkuvan muutos
tai ylimaarainen tuki tyépaikalla
Tarvittaessa haetaan tyokokeilua
tydelakevakuuttajalta tyoh onpaluuta
tukemaan (= tydelakekuntoutus)

KUVA 2. Depressiopotilaan sairausloma ja tydhonpaluu.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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Depressio ja tyokyky: Kaypa Hoito 2016

Depressiopotilaan tyossa jatkamiiisen jatyohomn paluun tuki

Psyvkososiaalimnenmn tuki
Hoito
Seuaranmnta

Jos hoidosta huolirmatca

— Ty ossa selvivtiymiinen heikenty vy depression vuokss
— Tarwvitaan sairauspoissaoloa depression vuoksi
— Tarwvitaan tyohonmn paluunmn tukitociMmiaia

Tyotrterveyshuolto

Muu terveydenhuolto

Hoidomnmn tehostaminsn
Tarwvittaessa psykiatrim konsultaatico

Tyotrtervevsnmneaeuvotrtelut rilttavan varhaisessa
valtheessa ja riittavan usein (potilas, esimiies,
Tyoterveyslaaskanri)

— aktiivinen tyonm tukitoiMminen suunmnniittelu
— tyvohon paluunmn suunmnniittelu

E-lausunto Kelalles, jos Tty ooky vy tttomiy vs
Pitkitoyy wili 90 sairauspaivarahapsaivan

Tarvittaessa vhteistyo tyo slakevakuuttajan,
Kelam ja TE—Ttoimiiston kanmnssa

Hoidonmn tehostamiimnen paerus— tail erikois—

sairaanmnhoidossa

Jos poTtilaalla on tyoterveyshuolto,
aloitetaan vhteistyo riittavan varhaisessa
wvarlheessa rmutta vilrmisSistaan, jos tyokywvwywtto—
miyys on pitkittymiassa vl 90 aivan.

Jos portilaalla el ole tyoSterveyshuoltoa,
hoitava Iaakarnri voi osallistua tukitoimiisen,
kKuntoutuksen ja tyvohon paluunN suunniitte—
ITuuun vhdessas portilaan, tyopraikan., Kelamn.,
TE—ToiIimiiston ja tyvyoelakevakuutrtajanmn
kanssa seka laatia tarvittavat lausunnmnot.

Kaytettrtavissa olevia tukitoimiia

Paluu ormaan Paluu omaan Paluu samalle Uudelleen Asiakkuus
Tty ohaom vahitellen | tyohonmn osa— tTyomnantajalle koulutus T E—Ttoimistossa
kokopaivaisesti aitkaisesti Tyotehtavia ammatillisena
— Oosasairaus— — osakuntoutus— muokkaamalla kKkuntoutuksena

Paivarahalla Tuslia — tyoeliake— — Tyo=lake—
— Tyoalake— — osatvoky vy tto— kKuntoutuksena vakuuttajan

kKunmntoutuksena myyselakkeella tyvo kokeilulla avulla

Ttyokokesilulla — Kelanmn kuntouwu— — Kelanmn avulla

ormassa tyoss3a tusrahanmn avulla

tyvokokeilulla

Suositus tyokyvwvytrtomiyyselakkeesta tehdaam vain, jos tyoelamassa jatkamiisen
mahdollisuuksia ei hoidosta ja kuntoutustoimista huolimatta ole.

= Sasomalainen La3ikSriseura Duodecirnm
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