141113 Depression hoito ja
vhteistyo depression hoidossa



Ida Kemppinen 2001 (8v)

juha.kemppinen@eksote.fi

www.juhakemppinen.fi

GSM 040-1993959

Juha KT Kemppinen, Vastuualuejohtaja, Ylilaakari, EKSOTE
Aikuispsykiatrinen avohoito ( mt ja paihde),paihdepsykiatri,
LL,YTM ; tuotantotalouden filosofian vaitoskirja tekeilla
psykiatrian ja yleislaaketieteen erikoislaakari,
pdihdeladketieteen erityispatevyys, SPY:n hallinnon kurssi,
Erityistason ratkaisukeskeinen psykoterapeutti



i TAMA ON
MASENNUS-

KUN ON MASENTUNUT,
NIIN 0IKEA ASENTO MER-
KITSee HYVIN PALION ...

70413

STYYN, £DSKEA SILLOIN AL~
KA4 TUNTEA. OLONSA FA—
: fMMA-KS/, 7

J0S HALUAA_SAADA MA-.
- SENNUKSESTAAN "Oﬁ
ON' SEISTAVA JUURI NAIN




Eksote kartalla — noin 130 000 ihmista

Depression pisteprevalenssi 2-5 %
120- 300

~
~
N
N

114-286 henkiloa
98-245 henkiloa
80- 200 henkil3 l
henkiloa o

‘//-.\~

L8 Atk
> At
¥Rudkolahti %auqam .

e g 81-204
Sévitéibale *77 R /ﬁ\ henkiloa
2 S0 oP " — /Fmatra L
o 8 s A J] e —

577-1444

henkiloa (

1406 — 3515 Etdisyyksii Lappeenrannasta:
henkiléa Helsinkiin 220 km
Pietariin 230 km

Eksote 2 % =2644,2 ja5 % = 6610,5 Venijan rajalle 35 km

61-152 103-258
henkil6d henkild3



Depression Kaypa Hoito-suositus
- paivitys 11.10.13

Masennustilojen tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka on
tarkeaa.

Hoidon suunnittelussa keskeisia kysymyksia ovat
A. masennustilan vaikeusasteen arviointi ja

B. erottelu ensimmaisen elaman aikana esiintyvan
masennustilan (F32) ja toistuvan depression (F33) valilla.

Masennustilojen akuuttihoidossa keskeisimpia spesifisia
hoitomuotoja ovat

— masennuslaakkeet ja

— vaikuttaviksi osoitetut psykoterapiat.

Nama hoidot ovat yhta tehokkaita lievissa ja keskivaikeissa

depressioissa, joissa niita voidaan kdyttaa vaihtoehtoisina tai
vhtaaikaisesti.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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Vaikeissa ja psykoottisissa depressioissa on aina syyta
kayttaa depressiolaakehoitoa, psykoottisissa yhdessa
psykoosilaakkeen kanssa.

Mita vaikeampi masennustila on, sita tarkeampi on
depressioladkehoidon rooli ja psykoterapian
vhdistaminen ladkehoitoon.

Spesifisten hoitomuotojen ohella elamantilanteen
kartoittaminen ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen
kuuluvat hoidon keskeisiin tehtaviin.

Masennustilasta toipumisen jalkeen potilaan hoitoa ja
seurantaa on jatkettava noin puolen vuoden ajan
masennuksen suuren uusiutumisvaaran vuoksi.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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Potilaille, joille on ilmaantunut jo 3. masennusjakso heidan
elamansa aikana, on suositeltavaa aloittaa pitkaaikainen
yllapitohoito depressioladakkeella, jotta uusien
masennusjaksojen puhkeaminen estyisi.

e Kohdennetun seulonnan avulla voidaan tehostaa
depression tunnistamista perusterveydenhuollossa, missa
paaosa depressiopotilaista hoidetaan.

e Perusterveydenhuollon psykiatrista konsultaatiotoimintaa
tulee kehittaa.

e Perusterveydenhuollossa tarvitaan depressiohoitajia
potilaiden opastukseen, seurantaan ja psykososiaaliseen
tukemiseen.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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Perusterveydenhuollon |aakarien on arvioitu
tunnistavan kliinisen masennuksen noin 25-40 %:ssa
tapauksista yhden kaynnin yhteydessa.

Tunnistaminen tehostuu hoitokontaktin jatkuessa
samalla laakarilla ja silloin, kun vastaanottokaynnit
ovat riittavan pitkia, vahintaan yli 15 minuuttia.

Laakarin kokeneisuus auttaa tunnistamisessa [314].

Jotta depression tunnistaminen helpottuisi, on
suositeltavaa kayttaa riskiryhmiin kohdennettua
seulontaa

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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* Yleislaakareiden osaamista kehitetaan

tehokkaimmin yhdistamalla
jatkokoulutukseen selkea suositus depression
noidosta.

e Pelkan koulutuksen tuottamat tulokset eivat
vleensa ole pysyvia [316

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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* Depressiopotilaiden opastukseen, seurantaan ja
psykososiaaliseen tukemiseen erikoistuneiden
psykiatristen sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien
tyOopanos on osoitettu hyodylliseksi [317, 318] A . Malli
on osoittautunut toimivaksi erityisesti silloin, kun
psykiatrista konsultaatiotukea on ollut saatavilla.

 — Depressiohoitajien tydpanos
e tekee mahdolliseksi kayttaa enemman aikaa

depressiopotilaan hoitoon
e tukee systemaattista seurantaa ja psykososiaalisen
tuen tarjoamista seka auttaa potilasta sitoutumaan

hoitoon

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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* Psykiatrinen konsultaatio

— — Psykiatrista konsultaatiotoimintaa tulee kehittaa
perusterveydenhuollossa. Mahdollisuus
konsultaatioon lisaa perusterveydenhuollon ladkarin
kykya tunnistaa masennus ja parantaa hoidon
tuloksellisuutta [317-320] .

— — Konsultaatio soveltuu tilanteisiin, joissa
yleisladakarin tietamys ei yksin riita mutta potilaan
siirtaminen erikoissairaanhoitoon olisi muuten
aiheetonta [320], kuten erotusdiagnostisissa
ongelmatilanteissa ja kun hoito
perusterveydenhuollossa ei ole tuottanut tulosta.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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* Ohjaaminen psykiatriseen erikoissairaan- hoitoon

 —Yleislaakareiden on arvioitu lahettavan 5-12 %
depressiopotilaistaan psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon [319]. Se on aiheellista, kun
kyseessa on

* o vaikea tai psykoottinen depressio
e [3akeresistenssi tai
e vaikeasti monihairidinen tai itsetuhoinen
potilas.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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Ohjaaminen psykiatriseen erikoissairaan- hoitoon

Myaos jos depressio uhkaa potilaan pidempiaikaista tyo- ja
toimintakykya huolimatta hoidosta
perusterveydenhuollossa, hanet on syyta ohjata
erikoissairaanhoitoon.

Vastuu psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa aloitetusta
toistuvan masennuksen yllapitolaakehoidosta voidaan
siirtaa perusterveydenhuoltoon, kun potilas on oireeton ja
valiton uusiutumisriski arvioidaan pieneksi.

Yllapitohoidon asianmukainen seuranta edellyttaa
vastaanottokayntia perusterveydenhuollossa siirron
tapahtuessa seka vastaanottokaynteja tai ainakin
puhelinkontaktia potilaaseen puolen vuoden valein.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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Masennuspotilaiden hoidon laatua seurattaisiin
perusterveydenhuollossa seuraavilla kriteereilla:

Vastaako diagnosoitujen masennuspotilaiden osuus
kaikista hoidetuista epidemiologista kuvaa masennuksen
todennakoisesta esiintyvyydesta vaestossa?

Kuinka suuri osa depressiopotilaista on saanut
masennuslaaketta?

Kuinka suurella osalla masennuspotilaista
depressiolaakitys on jatkunut yhtajaksoisesti vahintaan
puoli vuotta?

Kuinka suuri osa depressiopotilaista on saanut jotakin
psykoterapeuttista tai muuta psykososiaalista hoitoa?

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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 Masennuspotilaiden hoidon laatua seurattaisiin
perusterveydenhuollossa seuraavilla kriteereilla:

(jatkuu)
5. Kuinka suurella osalla depressiopotilaista
hoitoon on liittynyt riittava maara
seurantakaynteja?

6. Kuinka suurella osalla depressiopotilaista on
seurannassa kaytetty hyvaksi oiremittareita?

7. Kuinka suuri osa potilaista saavuttaa
seurannassa tayden remission oiremittareilla
arvioituna?

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
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* Tydterveyshuollolla on keskeinen koordinoiva

rooli erityisesti silloin, kun depressiopotilaan
sairausloma pitkittyy tai uusiutuu.

* o Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on syyta
hoitaa potilaat, jotka karsivat
— vaikeasta tai psykoottisesta
— vakavasti monihairidisesta

— tavanomaiseen hoitoon huonosti vastanneesta tai
— vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavasta depressiosta.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf



Masennuksen ehkaisy:

* Depressioita voitaneen ehkaista myos terveiden
elintapojen avulla.

 Masennustilan kehittymisen vaaraa vahentavat
esimerkiksi

- kohtalainen maara likkuntaa [43],

- tyostressin [44-50] C ja

- tyokuormituksen[48, 51-58] B vahentaminen
seka

- humalajuomisen ja alkoholin liikkakayton
valttaminen [59-61] B.

Masennuksen Kaypa Hoito-suositus, 2010



Masennuksen diagnostiikasta
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Diagnostiikka

— Masennustila on oireyhtyma. Sen diagnostiikassa on
keskeista yksittaisten masennus- oireiden tunnistamisen
ohella nimenomaan itse oireyhtyman toteaminen.

Lievaan masennustilaan liittyy subjektiivis- ta karsimysta
mutta toimintakyky on yleensa sailynyt,

keskivaikea masennustila huonontaa yleensa selvasti
toimintakykya, ja

vaikeasta masennustilasta karsiva tarvitsee usein apua
paivittaisissa toimissaan.

psykoottisessa masennustilassa esiintyy masennusoireiden
lisaksi harhaluuloja tai hallusinaatioita.



Masennuksen onreet vakavan masennuksen krlteerlt
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Masennustila on oireyhtyma S. Stahl, 2004



TAULUKKO 1. ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit, joita sovelletaan oirekuvan osalta myds
toistuvassa masennuksessa (F33). Kriteereja on hieman lyhennetty ja muokattu selkeyden vuoksi.

Oirekriteerit Oirekuva
A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan kahden Kliinisesti merkittavaa OIfEllua,
viikon ajan Mo o oF e oo
’ eika johdu som eika paihteet
B. Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oireista 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa
. .. 2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen
Vah ka kSI Olretta 1-3: asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai

tuottaneet mielihyvaa
3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen

vasymys
C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vahe-
niin, etta oireita on yhteensa (B ja C yhteenlas- neminen
kettuina) vahintaan nelja 5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset
- 13 Nl . 6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat
Vah nEIJa oiretta 1 10' ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus,
joka voi ilmeta myds paattamattémyytena tai

jahkailuna
. o . 8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidas-
Lleva - 4'5 OIrEtta tuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai ha-
Keskivaikea = 6-7 oiretta vaitty
. . 9. Unihairiot
Valkea = 8-10 oiretta 10. Ruokahalun lisddntyminen tai vaheneminen,

johon liittyy painon muutos

Psykoottinen masennus
L — faia = 15 assa 6-7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki kohdasta B. Psykoot-
- = harhaluuloja ja - elamyksia



Toimintakyvyn mittari
TAULUKKO 6. DSM-IV:aan sisaltyva SOFAS-asteikko.

Koodi’ Merkitys

91-100 Erinomainen toimintakyky useilla ela-
manalueilla

8190 Hyva toimintakyky kaikilla elaman-
alueilla; henkild ammatillisesti ja
sosiaalisesti tehokas

71-80 Vain vahainen heikentyneisyys sosiaa-
lisessa, ammatillisessa tai opiskelun
edellyttamassa toimintakyvyssa (esi-
merkiksi harvinainen ihmissuhderisti-
riita tai tilapainen jalkeen jaaminen
koulutydssa)

61-70 Lievia vaikeuksia sosiaalisessa, amma-
tillisessa tai opiskelun edellyttamassa
toimintakyvyssa, mutta yleisesti hyva
toimintakyky; joitakin mielekkaita
ihmissuhteita

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023



Toimintakyvyn mittari
51-60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa,
ammatillisessa tai opiskelun edellyt-
tamassa toimintakyvyssa (esimerkiksi
vain vahan ystavia tai ristiriitoja ika-
tai tydtovereiden kanssa)

41-50 Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa,
ammatillisessa tai opiskelun edellytta-
massa toimintakyvyssa (esimerkiksi ei
ystavia tai ei pysty sailyttamaan tyo-
paikkaa)

31-40 Merkittava heikentyneisyys useilla
elamanalueilla, kuten tydssa, koulussa
tai perhesuhteissa (esimerkiksi masen-
tunut mies, joka valttelee ystaviaan,
laiminlyd perhettaan eika pysty tyo-
hén tai lapsi, joka pahoinpitelee usein
nuorempiaan, on uhmakas kotona
eika menesty koulussa)

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023



Toimintakyvyn mittari . .

21-30 Toimintakyvyttdtmyys lahes kaikilla
elamanalueilla (esimerkiksi pysyttelee
vuoteessa koko paivan; ei tydopaikkaa,
kotia tai ystavia)

11—20 Laiminlyd ajoittain henkildkohtaisen
hygienian vahimmaistason; kyvytdon
toimimaan itsenaisesti

1—10 Laiminlyd jatkuvasti henkildkohtaisen
hygienian vahimmaistason; kyvytdon
toimimaan vahingoittamatta itseaan
tai muita taikka ilman huomattavaa
ulkopuolista tukea (esimerkiksi hoitoa
tai valvontaa)

(0) Riittamattdétmat tiedot

1Jos mahdollista, kayta tarkkoja lukuja, esimerkiksi
45, 68 tai 72.

Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykya
jatkumolla erinomaisesta toimintakyvysta huomat-
tavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Ota huo-
mioon toimintakyvyn heikentymat, jotka johtuvat
fyysisista tai henkisista rajoitteista. Vain suoraan
henkisista tai fyysisista terveysongelmista johtuvat
rajoitteet tulee ottaa huomiocoon; mahdollisuuksien
puutteen ja muiden ymparistdoseikkojen aiheutta-
mia rajoituksia ei oteta huomioon.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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Depression seulonta terveydenhuollossa

Depression tunnistamisen avuksi on kehitetty
monhnia seulontamenetelmia.

Seulonnasta on hyotya3, jos siihen liittyy [4, 5]A

e toimiva paikallinen hoitomalli ja
mahdollisuus konsultoida erikoislaakaria

e potilaan hoitomydntyvyytta ja hoidon tehoa
seurataan systemaattisesti.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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Depression seulonta terveydenhuollossa

Depression seulonta on suositeltavinta kohdentaa niihin
potilasryhmiin, joissa depression esiintyvyys on
todennakoisesti suuri. Naita ryhmia ovat muun muassa
e sosiaalisesti moniongelmaiset

e epaselvista somaattisista oireista, kroonisista sairauksista
tai kiputiloista karsivat

e pitkdaikaistyottomat

e tyouupumuksesta karsivat ja

e terveyspalveluja paljon kayttavat

e juuri synnyttaneet naiset

e muista mielenterveyshairioista kuten ahdistuneisuus-,
syomis- ja paihdehairidista karsivat.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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* Depression seulonta terveydenhuollossa

* Perusterveydenhuollon potilaista noin 10
%:1la arvioidaan olevan depressio mutta vain
osan hakevan siihen aktiivisesti hoitoa, joten

masennuksen tunnistaminen on usein vaativa
tehtava [14, 15].

* Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista
noin puolella on depressio.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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Depressiopotilailla esiintyva samanaikainen
ahdistuneisuushairid heikentaa yleensa
psykososiaalista toimintakykya ja elaman- laatua [16—
19].

— Tyypillisia samanaikaisia ahdistuneisuushairidita ovat
e paniikkihairio

e sosiaalisten tilanteiden pelko

e eraat muut pelkotilat ja

e yleistynyt ahdistuneisuushairio.

— Naita hairioita esiintyy noin puolella ( 50 %)
depressiopotilaista [20-22].

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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Noin puolet depression vuoksi hoitoon
hakeutuneista karsii jonkinlaisesta
persoonallisuushairiosta [22, 23].

Yleisimpia ovat estynyt, epavakaa ja vaativa
persoonallisuus [24].

Mita vaikeampi persoonallisuushairié on, sita
enemman silla on kliinista merkitysta [25].

Vaativaan, estyneeseen ja riippuvaiseen
persoonallisuuteen saattaa liittya erityinen
kroonistumisen riski [26, 27].

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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* Eniten hoitojen valintaan vaikuttaa epavakaa
persoonallisuus, jonka oirekuvaan kuuluvat muun
muassa taipumukset
e mielialan epavakauteen

identiteetin hailyvyyteen

myrskyisiin ihmissuhteisiin

impulsiiviseen kaytokseen

negatiivisten tunneilmaisujen hallitsemattomuuteen
seka

e paihteiden kayttoon ja itsetuhoisiin tekoihin.

* Epavakaasta persoonallisuudesta karsii noin 10-15 %
depressiopotilaista [22]

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
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* Samanaikaista paihderiippuvuutta tai
paihteiden — yleisimmin alkoholin —
vaarinkayttoa, esiintyy noin 10-30 %:lla
depressiopotilaista [20, 22].

* Naisilla depressio yleensa edeltaa
paihdehairiota, miehilla taas jarjestys on
useammin painvastainen [28].

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023



Masennus ja aivojen toimintahairiot

Match Each DSM-IV Diagnostic Symptom for a Major Depressive
Episode to Hypothetically Malfunctioning Brain Circuits

. pleasure psychomotor
concentration interests fatigue (physical)
interest/pleasure  fatigue/

energy l

psychomotor

guilt 3

suicidality . .2 H
worthlessness N B Y c

psychomotor
mood e
| quilt sf—:t\ fatigue (physical)
!
' suicidality sleep |
worthlessness appetite |

mood J

 S—

FIGURE 11-45 Matching depression symptoms to circuits. Alterations in neuronal activity and in the efficiency
of information processing within each of the eleven brain regions shown here can lead to symptoms of a major
depressive episode. Functionality in each brain region is hypothetically associated with a different constellation of
symptoms. PFC, prefrontal cortex; BF, basal forebrain; S, striatum; NA, nucleus accumbens; T, thalamus; HY,

hypothalamus; A, amygdala; H, hippocampus; NT, brainstem neurotransmitter centers; SC, spinal cord; C,
cerebellum.

S. Stahl, 2004



30: NEUROCHEMISTRY OF DEPRESSIVE DISORDERS

Laakehoidon oletettu

HIPPOCAMPUS

cm’?@
CENN

kohde: HC ja sen
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tuminen seka hermo-
verkot

Dentate
Gyrus

e
mf pathway
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\ \
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Masennuksen seulontatestit

MDI http://www.masennustalkoot.fi/MDI_Finnish.pdf
tai

MADRS

MDQ

AUDIT

(huumeseula)



Psykiatrisk Forskningsenhed
Hillergd Sygehus

ke Depression demarkaatiolinja

Major (ICD-10) Depression Inventory

Alle olevat kysmykset koskevatl vointiasi viimeisten 2 viikon aikana.

Miten suuren osan ajasta ...

Koko Suurim- Vahan yli Vahan Jonkin Ei minkaan
ajan man osan pvuiolet alle aikaa ajan-
ajasta ajasta puolet kohtana
ajasta

1 Oletko tuntenut itsesi masentuneeksi,
surulliseksi?

2 Oletko menettanyt kiinnostuksesi
paivittaisiin askareisiisi?

3 Oletko karsinyt voimien ja energian
puutteesta®?
4 Onko itseluottamuksesi ollut

heikompi?

s Onko sinulla ollut huono omatunto tai
syyllisyydentunteita?

6 Onko sinusta tuntunut, etta elama ei
ole elamisen arvoista?

7 Onko sinulla ollut
keskittymisvaikeuksia esim. lethtea
lukiessa tai TV: ta katsellessa?

Oletko tuntenut itsesi hyvin
8a levottomaksi?

Oletko tuntenut itsesi
8b vaiteliaammaksi?

Onko sinulla ollut vaikeuksia saada
b4 unta yolla?

10 Onko ruokahalusi ollut vahentynyt?
a

Onko ruokahalusi lisaantynyt?
10b ynvt

Jubtdubuubbud
Jubtdubuubbud
JuUb U buubbud
Jubtdubuubbud
Jubtdubuubbud
Jubtdubuubbud

Olsen bRyret al, Prevalence of major depression and stress indicatorsimahe:Banish general population, Acta Psychiatr
Scand 2004: 109: 96-103.



Psykiatrisk Forskningsenhed
Hillergd Sygehus
ii Depression demarkaatiolinja

Major (ICD-10) Depression Inventory

Alle olevat kysmykset koskevatl vointiasi viimeisten 2 viikon aikana.

Miten suuren osan ajasta ...

Koko Suurim- Vahan yli Vahan Jonkin Ei minkaan
ajan man osan pvuiolet alle aikaa ajan-
ajasta ajasta puolet kohtana
ajasta

1 Oletko tuntenut itsesi masentuneeksi,
surulliseksi?

Vahintaan kahdessa
pitaa olla 4-5 tai kyse ei

2 Oletko menettanyt kiinnostuksesi
paivittaisiin askareisiisi?

J UL
J UL
UL

Ld
Oletko karsi imi i i I d p
3 pulitttgesa:;s?lnyt voimien ja energian o e e resslosta
4 Onko itseluottamuksesi ollut

- - 1 1 1
heikompi?

Depression vaikeusaste.

- Kysymyksista 1 — 10 valitse kaikki, joissa vahintaan 3
¢ SeSdmiES pistettd (=yli puolet ajasta).
7 esrvmise - Vahintaan 4 oiretta = lieva masennus.

lukiessa tai’

- Vahintaan 6 oiretta = keskivaikea masennus.

Oletko tunte
8a levottomaks

- Vahintaan 8 oiretta ja kysymyksista 1-3 mukana kaikki 3 =

8b  vaieiaamm yaikea masennus.

®  Gmmvenmar o oooooesmess=S= T [ N S B . —

Onko ruckanaiust otiut vanentynye ) 1 1 [ [ ]
[ ]
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Olsen bRyret al, Prevalence of major depression and stress indicatorsimahe:Banish general population, Acta Psychiatr
Scand 2004: 109: 96-103.

s Onko sinullz
syyllisyyden

10a

Onko ruokahalusi lisaantynyt?
10b ynvt



Depression diagnoosi MDI-kyselylomakkeen avulla 5 minuutissa.
1. Potilas tayttaa vastaanotolla MDI-kyselylomakkeen. (2 min.)

2. Pisteyta lomake potilaan lasna ollessa. (30 sek.)

- Jokaisesta kysymyksesta pisteet 5-4-3-2-1-0.

- Kysymyksissa 8 ja 10 on a- ja b-kohdat. Huomioi pisteita laskiessa vain

korkeamman pistemaaran vaihtoehto.

- Laske pisteet yhteen.
3. Tulkitse vastaukset. (2 min.)

1.
Diagnoosi perustuu kahden viikon aikana olleisiin oireisiin.

2.

Kysymykset 1-3 ratkaisevat, onko kyse depressiosta.

- Vahintaan kahdessa tulee olla 4 tai 5 pistetta.

- Jos ehto ei tayty, on kyse jostakin muusta, kuin depressiosta. Syy tulee
selvittda!

- Selvita aluksi, onko kyse korjaantumassa olevasta depressiosta.



3.

Depression vaikeusaste.

- Kysymyksista 1 — 10 valitse kaikki, joissa vahintaan 3 pistetta (=yli puolet ajasta).
- Vahintaan 4 oiretta = lieva masennus.

- Vahintaan 6 oiretta = keskivaikea masennus.
- Vahintaan 8 oiretta ja kysymyksista 1-3 mukana kaikki 3 = vaikea masennus.

Kokonaispistemaara
- Maksimi 50 pistetta.

- Kuvaa depression vaikeusastetta silloin, kun kyse on depressiosta.
- On hyva hoitovasteen mittari!

- Pelkastaan pistemaaran perusteella ei saa tehda depression diagnoosia!

Muista!

MDI on erinomainen apu depression tunnistamisessa, hoitovasteen seurannassa ja
kaikkien tarpeellisten kysymysten muistamisessa.

Yksin sen perusteella ei kuitenkaan saa tehda diagnoosia.

Myos muut, kuin oirekriteerit tulee huomioida.



MADRS
Montgomery - Asberg: Depression Rating Scale

MADRS

Montgomery - Asberg: Depression Rating Scale

NIMI

SYNTAIKA

PAIVAYS

1. ALENTUNUT MIELIALA (huomioitu)

Tarkoittaa emotionaalisen perusvireen alentumista
(erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista).

Kasittaa synkkyyden, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden,
mitkd kayvat ilmi iimeists, asennoista ja likehdinnasta.

Arvicinti perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym.
on seka siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa
muihin asioihin.

Kohonnut mieliala luckitellaan nollaksi.
Neutraali mieliala.

Nayttad koko ajan alakuloiselta, mutta voi
tilapaisesti tulla valoisammalle tuulelle.

Nayttaa alakuloiselta ja onnettomalta
puheenaiheesta riippumatta.

limaisee lapikotaista, darimmaista synkkyytta, raskas-
mielisyytta tai epatoivoista onnettomuuden tunnetta.

pistest 0 -6

2. ALAKULOISUUsS

Tarkoittaa masennuksen tunnetta huolimatta siita nakyyke
se paillepdin vai ei. K&sittad murheellisuuden, onnettomuu-
den, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteet.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seké
siihen kuinka paljon ulkoiset tekijat vaikuttavat mielentilaan.

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.

Neutraali mielentila. Voi tuntea seka tilapaista
hilpeytta ettd apeutta olosuhteiden mukaan,
ilman painoa kumpaankaan suuntaan.

Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin
hetkia on valilla.

Jatkuvasti alakuloinen ja synkkamielinen. Ulkoiset
olosuhteet vaikuttavat hyvin vahan mielentilaan.

Jatkuva, erittain syva masennus.

pistest 0 -6

3. AHDISTUKSEN TUNTEET

Tarkoittaa epamaaraista, psyykkisen pahanolon tunnetta,
epamiellyttavaa sisdista jannitysta, ahdistusta, kauhua tai
sisdistd levottomuutta, joka voi kehittyd paniikiksi.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
avun tarpeen suuruuteen.

Pidettéva erillan alakuloisuudesta seka huolestuneisuu-
desta.

4.

Enimmakseen rauhallinen.

Tilapéisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen
tunteita.

Jatkuva sisdisen levottomuuden tunne, joka
toisinaan kehittyy paniikiksi, joka vain vaivoin
on hillittavissa.

Pitkaaikaisia panilkinomaisia ahdistuskohtauksia.
E Vallitseva kauhuntunne tai ahdistava kuoleman-
pelko, jota (potilas) ei yksin pysty hallitsemaan.

pisteet 0 - 6 D

VAHENTYNYT YOUNI

Tarkoittaa lyhentynytta tai liaksi keventynytta unta
tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna. Lisaantynyt uni
luokitellaan nollaksi.

Arviointi perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym.

on seka siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa
muihin asicihin.

i Nukkuu tavalliseen tapaan.

1
T Kohtuullisia vaikeuksia paasta uneen, tai lyhyempi,
I—| pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin tavallisesti.

3
4| Lyhentynyt nukkuma-aika (v&hinta&n kaksi tuntia
L1 vahemman kuin tavallisesti). Heraa usein yon aikana
_ myos ilman ulkoisia hairidita.

5
T Mukkuu 6isin vahemman kuin kaksi - kolme tuntia
L—| kaikkiaan.

pisteet 0 - 6

VAHENTYNYT RUOKAHALU

Tarkoittaa sita, etta ruokahalu tuntuu huonommalta kuin
tavallisesti.

n Normaali tai lisaantynyt ruokahalu.

2]

Huono ruokahalu.

Ruokahalu puuttuu melkein kokonaan, ruoka ei
maistu: taytyy pakottaa itsensa syomaan.

Ei syd mitaan, jollei joku maanittele.
Kieltaytyy kokonaan syomasta.

pisteet 0 - 6

6.

KESKITTYMISVAIKEUDET

Tarkoittaa vaikeuksia koota ajatuksensa ja keskittya.
Arviointi perustuu voimakkuuteen, taajuuteen seka siihen
missa maarin eri toiminnat vaikeutuvat.

Pidettava erillaan muistihairidista ja hairidista ajatuksen
juoksussa.

n Ei keskittymisvaikeuksia.

Tilapaisia vaikeuksia pitaa ajatukset koossa esim.
lukiessa tai televisiota katsellessa.

Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat
lukemista tai keskustelua.

Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

pistest 0 -6 D

ALOITEKYVYTTOMYYS
Tarkoittaa omakohtaista tunnetta aloitekyvyttomyydesta

seka siita, etta on voitettava vastus ennen kuin voi ryhtya
toimiin.

Pidettava erillaan paattamattémyydesta ja vasymisesta.

Ei mink&anlaisia vaikeuksia kayda uusiin toimiin
kasiksi.

Lievia alkuvaikeuksia.

Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin,
namé vaativat suuria ponnistuksia.

Kyvytan ryhtymaan yksinkertaisiimpiinkin puuhiin.
Ei pysty aloittamaan mitaan toimintaa omin neuvein.

pistest0-6

VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA

Tarkoittaa vahentynytta kiinnostusta ulkemaailmaa tai
tavallisesti huvia ja iloa tuottavia toimintoja kohtaan.
Subjektiivinen kyvyttémyys tunnereaktioihin 1&hiymparistén
ihmisia ja tapahtumia kohtaan.

Normaalisti kiinnostunut ulkemaailmasta ja
toisista ihmisista.

Vaikea tuntea huvia siita mika tavallisesti kiinnostaa.
Vahentynyt kyky suuttua tai &rsyyntyd.

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu.
Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

E‘ Taysin kyvyton tuntemaan adekvaattia surua tai
vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitAmatts-
myyden tunne ja kyvyttdmyys tuntea mitaan edes

|&heisimpi& ihmisid kohtaan.
pisteet 0 -6

DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO

Tarkoittaa kaikenlaisia itsesyytéksia, kuvitelmia synnista ja
syyllisyydesta, alemmuudesta ja taloudellisesta peri-
kadosta.

Ei pessimistisia ajatuksia.

Lyhytaikaisia itsesyyt6ksia ja alemmuuden-
tunteita silloin talléin.

Jatkuvia itsesyytoksia. Selkeita, mutta ei kohtuutto-
mia mietteita synnista tai syyllisyydesta. Selvasti
ilmaistu pessimistinen nakemys tulevaisuudesta.

Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
anteeksiantamattomista synneista. Absurdeja itse-

syytoksia.
pistest 0 -6 I:‘
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ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
ITSEMURHA-AJATUKSIA

Tarkeittaa elamaan kyllastymista, kuolemantoivomuksia,
itsemurha-ajatuksia seké itsemurhavalmisteluja.
Mahdolliset itsemurhayritykset eivit sin&nsa vaikuta
luokitukseen.

Tavanomainen elamanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.

Elamaan kyllastynyt, mutta ei ollenkaan tai vain
epamaaraisia toiveita kuolla.

Itsemurha-ajatuksia esiintyy, ja itsemurha on
ajateltavissa oleva ratkaisu, mutta ilman selkeita
itsemurha-aikeita.

Selvasti ilmaistuja aikeita tehda itsemurha tilaisuu-
den tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.

pisteet 0 -6

(o]
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0-7 p = ei oireita
8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lieva masennus
25-30 p = keskivaikea
31-43 p=vaikea

>44 p = erittdin vaikea

39




Depression Kaypa Hoito-suositus 2010

— Lievddn masennustilaan liittyy subjektiivis-
ta kdrsimystd mutta toimintakyky on yleen-
sa sdilynyt, keskivaikea masennustila huo-
nontaa yleensa selvisti toimintakykyd, ja
vaikeasta masennustilasta karsiva tarvitsee
usein apua paivittaisissa toimissaan.

— Psykoottisessa masennustilassa esiintyy
masennusoireiden lisiksi harhaluuloja tai

hallusinaatioita.
Taulukko 3. Esimerkki Montgomery—f\sbergin arvioin-
tiasteikosta

1. Alentunut mieliala - Huomioitu alakuloisuus

2. Alakuloisuus - limoitettu alakuloisuus

3. Ahdistuksentunteet

4, Vahentynyt youni

5. Vahentynyt ruokahalu

6. Keskittymisvaikeudet

7. Aloitekyvyttomyys

8. Vahentynyt kyky kokea tunne-elamyksia

9. Depressiivinen ajatusten sisalto> Pessimistiset ajatuk
10. Elamaan kyllastyneisyys ja itsemurha-ajatuksia

- ltsemurha-ajatukset

15.11.2013

%et

Depressio KH-suositus ja yl juha

MADRS-tulkinta :
MADRS-asteikon tulkintaohje:

Pisteet Tulkinta
0- 7 pistetta = ei masennusta
8- 14 pistetta = masennusoireita

15-24 pistetti = lieva masennustila

25- 30 pistetta = keskivaikea
masennustila

31-43 pistetta = vaikea-asteinen
masennustila

> 44 pistetta = erittiin vaikea-
asteinen masennustila

kemppinen

40



Aina kun tehdaan MDI tai MADRS, pitaa tehda MDQ Bipolaariseula
(Saman ajanjakson aikana, ei eliman aikana) /et 2

o}

Paivamaara

Henkildtunnus

Nimi

MDQ+: >7 kylla vastausta

Hirschfeld et al,Am J Psych 2000 157 1873-5, suom E I & JoBS-tySiryhma
1. Onko Teild koskaan ollut sellaista ajanjaksoca jolloin ette Kylla E:
oikein oliut oma itsenne ja ...

a) tunsitte oloenne niin hywvaksi tai niin kithtyneeksi, ettd muidenkaan
mielesta etre ollut oma itsenne, tai clitte niin kuhtynyt, etta jouduitte
= T8 =T IR = o T e

b) ofitte niin artyisa, ettd huusitte ihmisille, tal aloititte vaittelyia tai
Lo =

<) itseluocttamuksenne ali paljon tavaliista parempi?. ...

d) nukuitte pailion tavallista vdhemman, ettekd tuntenut tarvitsevanne
[Sta i e g okt I BT o o=

e) olitte paijon puhelizampi tai puhuitte tavallista nopeammin?.........._.
f) ajatukset Kiisivat mielessénne tai ette saanut Kithtynytta

g) ulkeciset tapahtumat veivat huomiotanne niin paljon, ettette
kyennyt keskittymaan tai pysymaan karryalla?

i) olitte paljon aktiivisempl tai teitte useampia asicita kuin tavailisesti?

I colitte paljon tavallista sostaalisempi tai ulospdinsuuntautuneempi,
esimerkiksi soittelitte ystavilie keskella yoOta 2. .. . .

K) olitte pzazljon tavallista kiinnostuneempi seksista?. . ... . i

) teitte asioita joita yieensa ette tee tal joita muut ihmiset saattoivat
pitaa liiciteltuina, hSIMGIiNg tai vaarallisina P, o i

m) rahan tuhlaaminen aiheutti Teille tai laheisillenne vaikeuksia?.........

4 WU L0000 000000
JpU0ooooooooo.

2. Mikali vastasitte KYLLA useampaan kuin yvhteen kohtazan
viidolevista, tapahtuiko useampi naista asicista sarmman
ajanjakson aikana? Otkas AVVE Ja vastatkas joko Ky e taf er

1 Ei ongelmia

3. Kuinka paljon ongelmia vllaolevat asiat aiheuttivat Teille — NEhaisia
esimerkiksi ongelmia liittyen perheeseen, rahaan tai .o ‘30 ° .K hial *es,
virkavaltaan, tySkyvyttSmyytts, tai sanaharkkoja ja riitoja? .‘ ohtalaisia "°.
Olkaa M vE ja rengastakas vanr yKksi vaifhtoehto. L., 4 Vakavia oe®
| h : -.'00000000"'.
Depressio KH-suositus ja yl juha
15.11.2013 P 13yl 41

kemppinen



MDQ (Mood Disorders Questionnaire)

« MDQ:n tulkinta

Seula on positiivinen, jos
— kohdassa 1. on 7 kylla-vastausta ja

— kohdassa 2. kylla-vastaus ja
— kohdassa 3. vastauksena 3 tai 4

» Tarvitsee psykiatrian erikoislaakarin
tutkimukset



Depression hoidosta



Depression Kaypa Hoito-suositus 2010 - 40-50% oireiden haviaminen 6-8 viikkoa
A Euine N AN enalavoiteenaten - yli 30 % ei reagoi masennusladkitykselle 8-12 vkon aikana

taydellinen tai lahes tiaydellinen oireettomuus - yli 50% ei saavuta taudin remissiota = jaa oireita

Puoli vuotta Useita vuosia .
Normaali
mieliala

Uudelleen

% Uusiutuminen . puhkeaminen
. 3 .
N . : * =Uusi
Depressio , - R||ttama'Fon hoito : masennusjakso
' masennusjakson -
SvA,SvB > 2kk : : aikana .
masennusladke ' Akuutti- " Jatkohoito ; Yllapito
hoito ! ¢ (toistuva depressio)
Hoidon 3 vaihetta: 1. 2. 3.
KUVA 1. Depression hoidon vaiheet.
+ 6 kk masennusladke
+ 6 kk seuranta . .
TAULUKKO 2. Depression vaikeusaste ja akuuttivaiheen hoitomuodot. A T AT
hallusinaatiot
Hoitomuoto Lievd Keskivaikea ~ Vaikea  Psykoottinen
Psykoterapia = - (+) -
Masennusladkkeet - + + -
Psykoosiladkkeet (masennusldadkkeen ohella) - - - +
Sahkohoito (ECT) - - + +
MADRS  15-24 pistetta 25-30p 31-43 p 7 > 44 p 7

Depressio KH-suositus ja yl juha

15.11.2013 kemppinen =>» Tyd- ja toimintakyky alenee

44



Masennuksen hoito

Puoli vuotta Useita vuosia .
Normaali

. mieliala
% Uusiut . : Uudelleen
Y usiutuminen puhkeaminen
5 v =
=

L
T

Depressio

Akuutti- | Jatkohoito 5 Yllapito
hoito : :  (toistuva depressio)

.......................................................................

KUVA 1. Depression hoidon vaiheet.

Hoidon suunnittelu ja seuranta
Hoidon lahtokohta on depression diagnosointi.
— Depression hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen,

1. akuuttivaihe,

— tavoitteena oireettomuus, kestaa taman tavoitteen saavuttamiseen asti
2. jatkohoito, tavoitteena estaa oireiden palaaminen (uusiutuminen,
relapsi) ja
3. yllapitohoito, tavoitteena ehkaista uuden sairausjakson puhkeaminen.

Depressio KH-suositus ja yl juha

15.11.2013 ;
kemppinen
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Mielialahairion hoitovaiheet: perusterveydenhuollolle kuuluvat

ainakin 8 ensimmaista viikkoa

Normaali
mieliala

Oireet

Syndrooma ( dg !)

xesk'ivaizkeBa masennustila: Kehittyminen
inakin -oiretta ja :
vahintaan 6 C-oiretta syndroomaksi
-tyo,harrastukset, yks.elama \
heikentava vaikutus

Vaikea masennustila:

3 B-oiretta ja

vahintaan 4 C-oiretta

vaikea-asteisena
-psykomot, tuskaisuus,

2x annos/ uusi lddke 4- 6 vkoa

levottomuus

- itsemurhariski

-ei kykene tyo, harrastus
-ei hallitse yks.elama

4-6 vkoa >

akuutti hoito

jatkohoito

Toipuminen Toipuminen
(remission) (recovery)
Retkahdus
(relapse)
Vaste
(Response)
Mielialaoireen
toistuminen
(recurrence)
! !

3x depressio:
pysyva laakitys

yllapitohoito



Diagnoosi ja hoitosuunnitelma

'

Laakehoidon aloitus ja annoksen nostot tarvittaessa

!

Hoitovasteen ( MADRS, HAM-D tai BDI-asteikkopistemaaran muutos
4-8-(12) viikon aikana ja haittatapahtumien seuranta

I
' ' v ' '

Remissio Vaste > 50% Osittainen vaste Ei vastetta: ei Ladkehoito
lasku asteikko- < 50% lasku muutosta tai vain keskeytyy
pistemaarassd  asteikko- vahainen haittojen vuoksi

pistemaarassa lasku asteikko-

pistemaarassa

Hoito jatkuu Annoksen nosto, Aloitetaan Vaihdetaan laake
vahintdan jos se on augmentaatio ( eri ryhma
6-9 kkn ajan mahdollista ensisijaisesti)

Aloitetaan muu
hoito ( esim.
psykoterapia)



Depression Kaypa Hoito-suositus
- paivitys 11.10.13

Psykoterapiat ja masennusladkehoito ovat

lievissa ja keskivaikeissa depressioissa yhta tehokkaita
oireiden lievittajana, ja niiden yhtaaikainen kaytto on
tehokkaampaa kuin kumpikin yksinaan [62—64]A.

— Muita tarpeellisia psykososiaalisia tai laakehoitoja
voidaan soveltaa yksil6llisest.

— Masennuspotilaat hyotyvat saanndllisesta liikkunnasta
vksin tai ryhmassa [65], joten sita voidaan aina suositella
osana kokonaishoitoa, ellei ladketieteellisia vasta-aiheita
ole. Liikunta ei kuitenkaan korvaa depression muuta hoitoa.

— Hoitoon kuuluu aina hairidta ja sen hoitoa koskeva
potilasopetus (psykoedukaatio).

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023



Depression Kaypa Hoito-suositus
- paivitys 11.10.13

* Hoitomuodoista riippumatta masennuspotilas tarvitsee
saannollista seurantaa seka akuuttivaiheen aikana etta
vahintaan puolen vuoden ajan sen jalkeen.

* Nailla seurantakaynneilla kartoitetaan (1)
hoitosuunnitelman toteutumista, (2)oiretason
toipumista ja (3)hoidon tuloksellisuutta.

 Hoidossa kartoitetaan (1) potilaan elamantilannetta,
erityisesti mahdollisia depression laukaisseita ja sita
yllapitavia kuormittavia tekijoita, ja (2) tuetaan
rakentavia selviytymiskeinoja.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023



Masennusladkkeiden tehossa ei ole eroja, sivuvaikutuksissa on

TAULUKKO 3. Suomessa vuonna 2009 kaytdssa olevat depressioladkkeet ja niiden annokset aikuispotilaille.

Geneerinen nimi Aloitusannos Hoitoannos Tavallisia haittavaikutuksia
(mg/vrk) (mg/vrk)

Trisykliset depressiolaakkeet Ryhmalle luonteenomaisia muun

Amitriptyliini 25-50 75-300 muassa antiko_linerg_iset ja alfa,-

Sielkecariil 25-50 75-300 salpauksen haittavaikutukset

Klomipramiini 25-50 75-300

Nortriptyliini 25-50 50-200

Trimipramiini 25-50 75-300

Selektiiviset serotoniinin Ryhmalle luonteenomaisia muun

takaisinoton estajat (SSRI) muassa pahoinvointi, suolisto-oireet

Essitalopraami 10 10-20 ja seksuaalitoimintojen hairiot

Fluoksetiini 20 20-80

Fluvoksamiini 50 100-300

Paroksetiini 20 20-50

Sertraliini 50 50-200

Sitalopraami 20 20-60

Muut depressioladkkeet

Agomelatiini 25 25-50 Paansarky, huimaus

Duloksetiini 60 60-120 Pahoinvointi, suun kuivuminen,

paansarky, uneliaisuus

Mirtatsapiini 15-30 30-60 Vasymys, painon nousu

Moklobemidi 300 300-900 Unettomuus, huimaus

Venlafaksiini 75 75-375 Kuten SSRI:t

Tratsodoni 50-100 150-500 Vasymys, huimaus, rytmihairiot

Markkinoilla oleva reboksetiini ei, depressioindikaatiosta huolimatta, todennakdisesti ole tehokas masennus-

laake. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023




Masennusladkkeen valinta masennuksen oheissairastamisessa

TAULUKKO 5. Tiivistelma monihairidisen depressiopotilaan hoidosta.

Hairioyhdistelma

Masennustila ja paihde-
rlippuvuus

Masennustila ja ahdistunei-

suushairio

Masennustila ja epavakaa
persoonallisuus

Selektiivinen

serotoniinin

takaisinoton
estaja

++
++

++

Muu
masennus-
laake

Lyhytpsyko-
terapia

Muu mahdollinen hoito

Paihdevieroitus

Epatyypillinen psykoosi-
ladke, mielialaa tasaava
|ladkehoito, spesifiset
psykoterapiat

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023




Mielialaladkkeiden ja placebon teho: 33 % toipuu lyhytaikaisesti
— pelkalla placebolla

| Placebo

'

{

placebo
sta‘rted .S, =
I

' 33% responders

67% nonresponders

I ¢ 3
- 7
|

8 weeks
FIGURE 12-5 Placebo response rates. In controlled clinical trials, 33% of patients respond to placebo treatment
and 67% fail to respond.

S. Stahl, 2004



Mielialaladkkeiden ja placebon teho: l1aakitys lopetetaan, kun
oireet vaistyvat

Drug Continuat’ -~
Tavallinen syy tehottomuuteen:

- Sivuvaikutuksen vuoksi lopettaminen
{7 - Qireiden vaistymisen jalkeen lopetus

Masennusladke ei ole antibiootti:
- Hoito 6- 9 kk

antidepressant
treatment : ~ | 90% continue response

10% relapse

FIGURE 12-6 Drug continuation. Depressed patients who have an initial treatment response to an
antidepressant will relapse at a rate only of about 10% to 20% if their medication is continued for six months to a
year following recovery.

S. Stahl, 2004



Mlellalalaakkelden ja placebon teho: teho lisaantyy ajan funktlona

What Proportion of Major Depresswe Dlsorders Remit? i

67% remission |

o T e—— 200/ =0 : after 4
S oy | : 6-7% 6-7% treatments

33% nonremitters
after 4 treatments

3 months 3 months 3 months

, antidepressant antidepressant antidepressant antidepressant |
} treatment #1 treatment #2 treatment #3 treatment #4 |

— A v —— — R N L OB ST O TS L T A orrs WSS

FIGURE 12- 8 Remission rates in MDD. Approxnmately 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 achieved
remission.

S. Stahl, 2004



Mielialaladakkeiden ja placebon teho: oireista toipuminen

What Are the Most Common Residual Symptoms in Nonremitters?

;; Hitaimmin toipuu oireista:

Nopeimmin toipuu oireista: - Unettomuus
- Masentunut mieliala - Vasymys/tuska
- ltsemurha-ajatukset - Keskittyminen/mielen-
- i complete i
Psykomotorinen jahmeys | — D OO, o kiinto

residual
symptoms 67% /-
least common Z_ suicidal ideation

depressed mood

N psychomotor retardation

insomnia

7

most commonZ_; fatigue/pain

concentration/interest

antidepressant

FIGURE 12-9 Common residual symptoms. In patients who do not achieve remission, the most common
residual symptoms are insomnia, fatigue, painful physical complaints, problems concentrating, and lack of
interest. The least common residual symptoms are depressed mood, suicidal ideation, and psychomotor
retardation.

S. Stahl, 2004



Mielialaladakkeiden ja placebon teho

FIGURE 11-50A and B Executive dysfunction
circuits. Executive dysfunction is associated
with inefficient information processing
(depicted here as blue or hypoactive),
specifically in the dorsolateral prefrontal cortex
(DLPFC), which receives important regulatory
projections from both noradrenergic (A) and
dopaminergic (B) neurons.

executive dysfunction

Toiminnanohjauksen
ongelmat estavat
tyoelamassa
selviytymista

DA

S. Stahl, 2004



TABLE 3. Half-lives of Antidepressants?®

Half-life range Average half-life Steady state
Anuidepressant (hr) (hr) (days)
Tertiary amines
Amitriptyline 10—-50 24 4-10
Clomipramine 19-37 < ] 7—14
Doxepin 8-36 8 2-8
Trimipramine 7—30 9 2—6
Imipraminc 6—-24 16 2—-5S
Secondary amines
Desipramine 12-76 22 2—11
Nortriptyvline 15-93 24 4-19
Protrniptyline 54—-198 126 10
Dibenzoxazepine
Amoxapine — 8 27
SSRIis
Fluoxetine 24-216 7 5 4 28-35
Fluvoxamine — 20 7
Paroxetine 7—37 207 7—-14
Sertraline 26 26 7—12
Others
Venlafaxine -3 3 16
Nefazodone 2—4 - —
Trazodone 4-9 5 3—-7
Maprotiline 27—-5S8 51 6-10
Buproprion 8-24 14 2—5
Nomifensine 2—10 — 2—-S
Mirtazapine 20—-40 22

“Refs. 1315, 21, and 22.

i aae: 5 x T "2 = tasainen pitoisuus veressa
Ja poistuminen elimistosta



Mielialalaakkeiden ja placebon teho: ensilinjan laakkeet ja muut linjat

cognitive ECT 1IPT VNS

1

therapy |
i

A N % (% =% ancillary f

i

H

§ — = e _— L

modafinil SDA DPA MTHF
SHTIA lithium BZ 8] UpP CcH T3/T4 stimulant i

hypnotic

2]

augmentation

S< 2 antagonist NRI i

/ monotherapies i
H

2nd-line
SDA lamotrigine |
BP BP i

monotherapies !
1st-line

depression ‘
pharmacy

FIGURE 12-117 Depression pharmacy. First-line treatments for unipolar depression include serotonin selective
reuptake inhibitors (SSRIs), norepinephrine and dopamine reuptake inhibitors (NDRIs), and serotonin
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), while first-line treatments for bipolar depression include serotonin
dopamine antagonists (SDAs) and lamotrigine. Second-line monotherapies include alpha 2 antagonists, selective
norepinephrine reuptake inhibitors (NRIs), tricyclic antidepressants (TCAs), serotonin 2A antagonist/reuptake
inhibitors (SARIs), and monoamine oxidase inhibitors (MAOIs). Potentially useful augmenting agents include
hypnotics, serotonin 1A (5HT1A) agonists, lithium, benzodiazepines, modafinil, SDAs, dopamine partial agonists
(DPAs), L-5-methyl-tetrahydrofolate (MTHF), thyroid hormone (T3/T4), and stimulants. Ancillary treatments to
medications may include cognitive therapy, electroconvulsive therapy (ECT), interpersonal therapy (IPT), and
vagus nerve stimulation (VNS).

S. Stahl, 2004



Mielialalaakkeiden ja placebon teho: sivuvaikutuksia
TABLE 11. Selected Side Effects of SSRIs??

Side effect Fluoxetine  Sertraline  Paroxetine  Fluvoxamine  Venlafaxine
Nausea +++ ++++ ++++ ++++++  ++++++
Nervousness + 4+ + + ks QA EIS
Anorexia ++ - + + b
Insomnia + 4 + + ++ +++ ++
Drowsiness + 4+ 4+ 4+ + +4 4 +44
Tremor + ++ ot + +
Fatigue + + +++ ++ +

Dry mouth + ++ + § +++
Dizziness + + ++ it b 4
Sweating { + - - - ++
Diarrhea + ++ + Y o
Constipation = - + 4/- 4+ 4
Sexual dysfunction + +++ Lo 2 + + bbb

“Refs 15 and 157.
"Each + represents about a 4% incidence of the side effect after adjusting for placebo effect; a — represents a
decreased incidence of the side effect relative to that reported for placebo.



STAR*D tutkimus depressiossa

Drug treatment of depression

Discuss choice of drug with
the patient
Include: Therapeutic effects
Adverse effects
Discontinuation effects
Likely time to respond

!

Start antidepressant
Titrate (if necessary) to recognised
therapeutic dose.

Assess efficacy after 2 weeks

No c“-\'\"/ Effective I N'l,\' tolerated

Assess weekly for Continue for 69"~ Switch to a different
a further 1-2 weeks Effective months at full antidepressant (see nnotes)
If S‘"_l S EA S ple r— treatment dose ’I‘itratepto therapeutic dose
consider increasing Consider longer-term Assess efficacy over 3—4 weeks
dose (see riotes) treatment in recurrent
depression' >

No effect

Poorly tolerated
or

No effect

Switch to a different
antidepressant®™’
(see notes)
Titrate (if necessary) to
therapeutic dose. Assess
over 3—4 weeks, increase
dose as necessary

No cffect

Refer to suggested treatments
for refractory depression

Notes

Tools such as the Montgomery—Asberg D
=

epression Rating Scale®™ and the Hamilton Depression
Rating Scale” are recommended to asses

drug effect.

S. Stahl, 2004



STAR*D shows that the treatment of refractory depression requires a flexible
approach and that response to a particular treatment option is not readily pre-
dicted by pharmacology or previous treatments. The programme has estab-
lished bupropion and buspirone augmentation as worthwhile options and
resurrected from obscurity the use of T; augmentation and of nortriptyline.

Figure Remission rates in STAR*D

-
]
&

n = 2876
Outpatients with major depression

Citalopram

28%
Switch l Failed Augment
n =727 n = 565
r Bupropion Ve;xTéfaxine . Sertraline Add bupropion Add buépirone
21.3% VS 24.8% NS 17.6% 29.7% VS 30.1%
Switch l Failed Augment
n = 235 n =142
Mirta.zapineﬁw‘ VS Nortriptyline ~ Add lithium MS AddT3
12.3% 19.8% 15.9% 24.7°/o
Failed
n =51 l n = 58
Tranylcypromine Vs Mirtazapine + venlafaxine

6.9% 13.7%



BP depressio:

- Liikanukkuminen
Ylisyonti
Samanaikainen ahdistus

- Motorinen jahmeys

= - Mielialan vaihtelut

- Psykoottiset oireet

- ltsemurha-ajatukset

BIPOLAR DEPRESSION

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

M|eI|aIaIaakke|den ja placebon teho

Identlfymg B|polar Depressnon.
Hints From Current Symptoms

S ————

L_‘._., T N S—:

FIGURE 11-25 Blpolar depressnon symptoms Although all symptoms of a major depressive episode can occur
in either unipolar or bipolar depression, some symptoms may present more often in bipolar 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



Yksisuuntaisen ja
Kaksisuuntaisen masennuksen
erotusdiagnoosi

TABLE 3-3. Probabilistic approach to bipolar depression proposed by

the Task Force on Diagnostic Guidelines of the International Society for

Bipolar Disorders

Addressing Clinical Diagnostic Challenges in Bipolar Disorders

Bipolar | depression more likely if >5: Unipolar depression more likely if >4:
Symptomatology

Hypersomnia Insomnia

Hyperphagia Decreased appetite

Psychomotor retardation Psychomotor agitation

Other “atypical” symptoms
Psychosis and/or pathological guilt Somatic complaints
Mood lability or manic symptoms

Course of illness

Earlier onset (<25 years) Later onset (>25 years)

Multiple depressions (=5 episodes) Long current depression (>6 months)
Family history

Bipolar disorder No bipolar disorder

Note. Confirmation of specific numbers requires further study.
Source. Adapted from Mitchell et al. 2008.

TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington



Is It Unipolar or Bipolar Depression?
Identical Current Symptoms

Patient A: Patient B:
Current Episode Current Episode

(
£ Bt ] B £ 5 s P L ,/ﬁa«,'a.:n,w«
| \

7 Days Ago 3 Days Ago Today 7 Days Ago 3 Days Ago Today

FIGURE 11-23 Unipolar versus bipolar depression presentation. The presenting symptoms of a major
depressive episode in bipolar illness (Patient B) may be indistinguishable from those of a major depressive
episode in unipolar depression (Patient A). Thus, the current presentation is not sufficient for making the
differential diagnosis. The additional information needed includes family history, symptom and treatment-
response history, and feedback from a friend or relative.

BP | hypomania hoitamaton 1kk = 75% mania

BP | subsyndr depressio - 7 - 1kk = 40 % depressio

(

Identifying Bipolar Depression:
Response to Antidepressants

R —

. }
W T W T R N T ,f.«>.¢nfét%_‘?‘f‘..‘mi-,ﬁ'&"‘?;':m-uﬁﬂiz:!?',"i: T
i 7 i

worsened
insomnia on antidepressant

“recovery”
after <2 weeks

multiple antidepressant failures

nf S S

!

discrete manic m rapid cycling

{
episodes dysphoric resistance |
|
|

and depressive mixed and and treatment
episodes

FIGURE 11-29 Is bipolar disorder progressive? There is some concern that undertreatment of discrete manic
and depressive episodes may progress to mixed and dysphoric episodes and finally to rapid cycling and treatment
resistance.

USA: estolaakitys 1.manian jalkeen, Eurooppa: 2.-3- manian jalkeen

FIGURE 11-27 Identifying bipolar depression: response to antidepressants. Treatment-response history,
particularly prior response to antidepressants, may provide insight into whether depression is unipolar or bipolar.
Prior responses that suggest bipolar depression may include multiple antidepressant failures, rapid response to an
antidepressant, and activating side effects such as insomnia, agitation, and anxiety.

i —— L ——— e ——————————————————

Is Major Depressive Disorder Progressive? }

SR R L

bipolar treatment
poor inter-episode spectrum resistance

recurrent

recovery

FIGURE 11-28 Is major depressive disorder progressive? A currently unanswered question is whether mood
disorders are progressive. Does undertreatment of unipolar depression, in which residual symptoms persist and
relapses occur, lead to progressive worsening of iliness, such as more frequent recurrences and poor inter-episode
recovery? And can this ultimately progress to a bipolar spectrum condition and finally treatment resistance?

S Stahl, 2008




Masennuksen erotusdiagnostiikka

Surureaktio (reaktiivinen, normaali; ei yli 2kk)
Dystymia, krooninen masentuneisuus

Kaksisuuntainen mielialahairio, bipolaaritauti | ja Il -
akuutti hoito psykiatrian erikoislaakari

Ruumiillinen sairaus (1.depressio, >50v aina ensin !;
epatavallinen oirekuva, ei hyody depression hoidosta)

Laakehoito
Paihteet ( alkoholiriippuvuus 10-30 % depressiopotilas)

Persoonallisuus(hairio): 50 % hoitoon hakeutuvista;
erityisesti estynyt, epavakaa (10-15% depressiopt) Ja
vaativa ( mita vaikeampi, sita suurempi kliininen
merkitys) — vaativa, estynyt ja riippuvainen masennuksen
kroonistumisen riski !



Somaattisesti sairaan potilaan tapauksessa ei aina ole
helppoa erottaa somaattisen sairauden ja depression
oireita toisistaan.

* Depression affektiiviset ja kognitiiviset oireet:
- masentunut mieliala,
- mielihyvan menetys,
- huonontunut itsetunto,
- keskittymisvaikeudet,
- toivottomuus,
- itsetuhoajatukset,
- psykoottiset oireet
johtuvat harvemmin suoraan somaattisesta sairaudesta kuin
« Depression vegetatiiviset oireet :
— vasymys,
— psykomotorinen hidastuneisuus,
— ruokahaluttomuus,
— laihtuminen

15.11.2013 Depressio I<H—suo'5|tus jayljuha
kemppinen



Depression erotusdiagnoosi: ei somaattinen sairaus eika paihteet !

Taulukko 2. Sairauksia, ladkeaineita ja pdihteitd, jotka voivat aiheuttaa elimellisen mielialahairién.

Sairaudet

Ladkeaineet

Pdihteet

Aivoinfarkti

B,-, B, B.- ja B,-vitamiinien puutokset
Foolihapon puutos

Diabetes mellitus

Hypotyreoosi

Hypertyreoosi

Hypoadrenalismi (Addisonin tauti, hypopituitarismi)
Hyperadrenalismi (Cushingin oireyhtyma)
Hyperparatyreoosi

Hypoparatyreoosi

Parkinsonin tauti

Porfyria

Sepelvaltimotauti

Sydaninfarktin jalkitila

Sybpasairaudet (erityisesti haimasydpa)
Temporaaliepilepsia

Uremia

Anaboliset steroidit
Psykoosiladkkeet
Beetasalpaajat
Estrogeenivalmisteet
Digitalis

Klonidiini
Kortikosteroidit
Metyylidopa
Ranitidiini
Reserpiini
Simetidiini

Alkoholi

Amfetamiini (vieroitusvaiheessa)
Ekstaasi (MDMA)

Kokaiini (vieroitusvaiheessa)

Laboratoriokokeita
tarvitaan masennuksen
erotusdiagnostiikassa

Depression vegetatiiviset oireet :
vasymys,
psykomotorinen hidastuneisuus,
ruokahaluttomuus,
laihtuminen

Dépression Kiypa Hoito-suositus 200

ressio KH-suositus ja yl juha
4 kemppinen

67



Mielialaladakkeiden ja placebon teho

1v.

Fig.5.4 Treatment algorithm

Bipolar depression

/ iy + BZD
AL SSRI o= Li/CBZ/VPA/LTG . SD
B: mnew non-tri- or
-tetracyclic AD
h 4 v
j two-fold combina-
il = | tion of MS
h 4 h 4
i - [

l

MIS ool stabilizer SSRIl selective serotonin

AD antidepressant re-uptake inhibitor

Li lithiam BZD benzodiazepines

CBZ carbamazcpine ECT electroconvulsive therapy
VPA vaiproate sD sleep deprivation therapy

L¥FG larmotlrigine

for depressive episodes in bipolar disorders.

S. Stahl, 2004



—

Mita potilaalle tulee kertoa
psyykenlaakkeesta”

Laakkeen nimi ( kauppanimi ja kemiallinen nimi)

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

Miten laakkeen hoitovaikutus ilmenee ja mita tehda jos
laake el 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



10.
11.
12.
13.
14.

Mita potilaalle tulee kertoa
psyykenlaakkeesta”

Potilaan kannalta tarkeat mahdolliset haittavaikutukset seka
kuinka niihin tulee suhtautua

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

Interaktiot alkoholin ja muiden laakkeiden kanssa.
Laakkeen kayton aiheuttamat kulut.

Vastaavien muiden laakkeiden annossuhteet.
Koska laakkeen vaikutus alkaa ilmeta.

Mita laboratoriotutkimuksia tarvitaan.

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

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



Depression lisaselvittelyt



Masennus ja tyokyky

Tyossa selviaminen heikentynyt depression vuoksi

-

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

L

Tarvittaessa neuvottelu esimiehen kanssa
tilapaisesta tyonkuvan keventamisesta tms.

1

Jos em. toimenpiteista huolimatta
sairausloma on tarpeen

Tyoterveyshuolto:

Tehokas hoito Konsultaatio viimeistaan
2-4 kk:n kohdalla

Tyéhénpaluun suunnittelu |4 Yhteisty mieluimmin het,

Psykiatri:
Tehokas hoito

1

[ viimeistaan 6 kk:n kuluttua

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023




Mas

Tyohonpaluu onnistuu

iiman tukitoimia Tukitoimettarpeen

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

Ellei kykene palaamaan omaan tyohonsa, ohjattava
1) selvittamaan, voiko saada tydelakekuntoutuksena
uudelleenkoulutuksen tai

2) selvittamaan, onko oikeutta Kelan ammatilliseen
kuntoutukseen tai

3) tyovoimatoimistoon vajaakuntoiseksi tyonhakijaksi

Tarvittaessa esim. tydnkuvan muutos Ellei tyokyky palaudu mihinkaan tyohon
tai ylimaarainen tuki tyopaikalla osapaivaisestikaan, laaditaan svB-lausunto

Tarvittaessa haetaan tyOkokeilua tyokyvytiomyyselaketta varten

tyoelakevakuuttajalta tydbhonpaluuta

tukemaan (=tyoelakekuntoutus)

KUVA 2. Depressiopotilaan sairausloma ja tyéhénpaluu.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023



Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot,
Facultas 2008

Taulukko 4
Depressio pitkittais-
ja poikittaisnakokulmasta

Ailempi sairaushistoria

* Milloin porilaalla on ollurt ensimmaiinen masennusjakso?

* Monesko masennusjakso nyt on meneillian?

* Onko porilas ollut masennusjaksojen vililla
oireerton vai onko esiintynyt jadnnosoireita?

* Kuinka vaikeita aiemamat masennusjaksot ovart
olleet; onko niihin liittynyt psykoortrtisia oireita
tai itsemurha-ajatuksia tai -yrityksiar

* Kuinka hyvin hoito on aiemamin tehonnurt?

* Onko kiytossa ollur jaksojen uusiutumiselca
suojaavaa yllipitohoitoar?

» Esiintyyko porilaalla psykiartrista
tai somartopsykiatrista monihiiriGisyyrcra?

http://www.tefg.ﬁ/



Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot,
Facultas 2008

Ajankohtainen masennusjakso

e Milloin nykyisen masennusjakson esioireet
alkoivart ja milloin varsinaisen masennustilan
kriteerit tayttyivit ensimmaiisen kerran?

e Jos vaikein vaihe on arvioinnin aikaan ohirtertru,
milloin ja millainen tila oli pahimmillaan?

* Taytryvicko depression kriteerit?

e Kuinka vaikea rila on nyt
(lievd, keskivaikea, vaikea, psykoottinen)?

* Kiytetyn oiremittarin pistemaara

* Minkilaista hoitoa potilas saa?

* Voidaanko hoitoa vield tehostaa?

http://www.tefg.ﬁ/



lhmisen kayttaytymisen Epéaspesifit muuttujat :
muutoksessa vaikuttavat : 1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi
tulemisesta ?

| 2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntoa
| ja tavoitteitani terapiaistunnossa
tai kuntoutustapahtumassa?

3. Oliko minuun kohdistunut

. mielenkiinto aitoa ja autenttista?

WHATS ON A MAN'S MIND
2 4. Synnyttiko terapiaistunto tai kuntoutus-

tapahtuma minussa toivoa muutoksesta

ja sen mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus-
tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen
(toteutettavissa minun resursseillani)
ongelmilleni?

’ v 27 g
Vd 5[5#'-‘@ i

1/5.11 2013 Depressio KH-suositus ja yl juha

. 76
kemppinen



Depression psykoterapeuttinen
hoito

Masennustilojen hoidossa on kognitiivisista ja behavioraalisista
lyhytpsykoterapioista, interpersonaalisesta ps.){koteraplasta ja
psykodynaamisesta lyhytpsykoterapiasta osoitettu olevan hyotya
suunnilleen yhta paljon kuin laakehoidosta.

Psykoterapeuttisten hoitojen oireita lievittava teho ilmenee
hitaammin kuin laakehoidon teho.

Toisaalta psykoterapeulttisilla hoidoilla on usein muita, laajempia
hmy__odnte|3|a vaikutuksia, jotka ylittavat laakehoidon tuottaman
yodyn.

Psykoterapia edellyttaa kuitenkin potilaalta sitoutumista )
tavoitteelliseen terapiatyoskentelyyn ja vaatii seka motivaatiota etta
kykya kasitella asioita sanallisesti.

Vaikeissa ja psykoottisissa depressioissa psykoterapia ei sovellu

yksinomaiseksi hoitomuodoksi. Kansanelakelaitos voi psykiatrian

erikoislaakarin tai terapiakoulutuksen saaneen |laakarin lausunnon

perusteella tukea psykoterapiaa laakinnallisena kuntoutuksena,

Jjonka tavoitteena on tyo- ja toimintakyvyn palauttaminen tai ]

yllapitaminen. h Y
~ .w
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TAULUKKO 2. Depression vaikeusaste ja akuuttivaiheen heoitomuodot.

Hoitomuoto

Psykoterapia
Masennuslaakkeet

Lieva Keskivaikea
+ +
+ +

Psykoosildakkeet (masennusladkkeen ohella) -

Sahkoéhoito (ECT)

TAULUKKO 4. Keskeiset psykoterapiamuodot depression hoidossa.

Hoitomuoto ja kuvaus

Kognitiivinen

Tavoitteena depressiota aiheutta-
vien ja yllapitavien asenne- ja kayt-
taytymismallien muuttuminen ja
ongelmanratkaisukeinojen lisdan-
tyminen

Interpersonaalinen

Tavoitteena depressiota aiheutta-
vien ja yllapitavien ihmissuhde-
ongelmien, rooliristiriitojen tai
menetysten fokusoitu kasittely

Psykodynaaminen

Tavoitteena depressiolle altistavien
kehityksellisten ongelmien selvittely
ja minuuden vahvistuminen

Tyypillinen kesto
ja tiheys

Lyhyt: 10-20 kayntia,

vksi 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 vii-
kossa

Lyhyt: 12—-16 kayntia,
yksi kaynti viikossa

Lyhyt: 16—25 kayntia,
yvksi kaynti viikossa
Pitkakestoinen: 80-240
kayntia, 1-3 kayntia vii-
kossa

Nayton aste

Akuutti
vaihe

[146-151]"

[146-1511"

[177-179]1%

[155, 18018

Vaikea

(+)

-+

Ylldpito- ja
jatkohoito-
vaihe

[166—17214

[166-1721"

Psykoottinen

+ + +

Krooninen ja
komplisoitu-
nut masennus

[173-176]8

C

[155, 180]8



NICE clinical guidelines 90 and 91
Developed by the National Collaborating Centre for
Mental Health

Focus of the intervention

STEP 4: Severe and complex3
depression; risk to life; severe
self-neglect

STEP 3: Persistent subthreshold
depressive symptoms or mild to
moderate depression with
inadequate response to initial
interventions;

moderate and severe depression

STEP 2: Persistent subthreshold
depressive symptoms; mild to
moderate depression

STEP 1: All known and suspected
presentations of depression

Nature of the intervention

STEP 4: Medication, high-intensity
psychological interventions,
electroconvulsive therapy, crisis service,
combined treatments, multiprofessional
and inpatient care

STEP 3: Medication, high-intensity
psychological interventions, combined
treatments, collaborative care4 and
referral for further assessment and
interventions

STEP 2: Low-intensity psychological and
psychosocial interventions, medication
and referral for further assessment and
interventions

STEP 1: Assessment, support,
psychoeducation, active monitoring and
referral for further assessment and
interventions

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12329/45890/45890.pdf



NICE clinical guidelines 90 and 91
Developed by the National Collaborating Centre for
Mental Health

Focus of the intervention Nature of the intervention

e STEP 1: Assessment,
support, psychoeducation,
active monitoring and
referral for further
assessment and
Interventions

 STEP 1: All known and
suspected presentations of
depression

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12329/45890/45890.pdf



Step 1: recognition, assessment and initial management in
primary care and general hospital settings

* Case identification and recognition

e consider asking patients who may have
depression two questions, specifically:
— During the last month, have you often been
bothered by feeling down, depressed or hopeless?

— During the last month, have you often been

bothered by having little interest or pleasure in
doing things?



Step 1: recognition, assessment and initial management in
primary care and general hospital settings

Case identification and recognition

Answers ‘yes’ to either of the depression identification
questions :

ask three further questions to improve the accuracy of the
assessment of depression, specifically:

— during the last month,have you often been bothered by feelings
of worthlessness?

— during the last month,have you often been bothered by poor
concentration?

— during the last month,have you often been bothered by
thoughts of death?

review the patient’s mental state and associated
functional, interpersonal and social difficulties



TABLE 5. Major Depression

Feeling

Thinking

Behavior

Interpersonal
relations and
role functioning

“Down,” “blue,”
“sad,” “dead”

Often irritable

Diminished ability to
concentrate, make
decisions, solve
problems

Helpless/hopeless/
worthless mind-set

Guilty feelings

Thoughts of death
and dying, self-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

Withdrawn,
isolated
Decreased

functioning and
activity




http://www.masennustalkoot.fi/MDI_Finnish.pdf

Major (ICD-10) Depression Inventory
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Miten suuren osan ajasta ...

Oletko tuntenut itsesi masentuneeksi,
surulliseksi?

Oletko menettanyt kiinnostuksesi
pPaivittaisiin askareisiisi?

Oletko karsinyt voimien ja energian
pPuutteesta?

Onko itseluottamuksesi ollut
heikompi?

Onko sinulla ollut huono omatunto tai
syyllisyydentunteita?

Onko sinusta tuntunut, etta elama ei
ole elamisen arvoista?

Onko sinulla ollut
keskittymisvaikeuksia esim. lethtea
lukiessa tai TV: ta katsellessa?

Oletko tuntenut itsesi hyvin
levottomaksi?

Oletko tuntenut itsesi
vaiteliaammaksi?

Onko sinulla ollut vaikeuksia saada
unta yolla?

Onko ruokahalusi ollut vahentynyt?

Onko ruokahalusi lisaantynyt?
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The questions in this scale ask you about your feelings and thoughts during the last two weeks.
In each case, please indicate with a check how often you felt or thought a certain way

Never Almost  Sometimes  Fairly Very often
never often

1 In the last 2 weeks, how often
have you been upset because of O ] 2 3 4
something that happened
unexpectedly?

2 In the last 2 weeks, how often
have you felt that you were unable O 1 2 3 4
to control the important things in
your life?

3 In the last 2 weeks, how often

have you felt nervous and O 1 2 3 4
‘stressed’?

4 In the last 2 weeks, how often
have you felt confident about your 4 3 2 ] O
ability to handle your personal
problems?

5 In the last 2 weeks, how often

have you felt that things were 4 3 2 ] O
going your way?

6 In the last 2 weeks, how often

have you found that you could not O ] 2 3 4
cope with all the things you had
to do?
7 In the last 2 weeks, how often )
have you been able to control 4 3 2 | O

irritations in your life?

In the last 2 weeks, how often
have you felt that you were on 4 3 2 1 ()
tops of things?

In the last 2 weeks, how often

have you been angered because O 1 2 3 4
of things that were outside of

your control?

In the last 2 weeks, how often

have you felt difficulties were 0 1 2 3 4
piling up so high that you could

Fig. 2. Perceived Stress Scale (PSS). not overcome them?

10

Olsen LR, et al, Prevalence of major depression and stress indicators in the Danish general population, Acta Psychiatr
Scand 2004: 109: 96-103.



Mielialahairiot

toimintakyvyn arviointi

Taulukko 9
Mielialahairiopotilaan kattavan
laakarinlausunnon psykiatrinen sisalto

* Tautiluokituksen mukainen diagnoosi

* Tiivis kuvaus miten ja milloin potilas on paitynyt
allckirjoittancen tutkittavaksi, tapaamisten miird

* Kuvaus potilaan climinvaihcista (miclelldn tiivis)

* Nykyinen climintilanne (perhe, asuminen,
ammatillinen ja taloudellinen tilanne)

* Sairauden aiempi kulku

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

* Miclialahiiriéssd oiremittarin pistemaarit
pahimmassa vaihcessa ja nyt

* Muut samanaikaiset sairaudet ja li’aikityksct

* Kliininen tila (milti potilas ndyttii ja kuulostaa)

* Potilaan oma kuvaus toiminnastaan

* Sairauden aihcuttama toiminnallinen
haitta ja vaikutus jokapaiviisessi climissi
sclviytymiscen (ty6 tai opiskelu, perhe
ja ihmissuhteet, itsesti huolchtiminen, vapaa-aika)

* SOFAS-pistemairi

* Jiljclli oleva toimintakyky

* Hoitosuunnitelma aikatauluineen

* Kuntoutussuunnitelma aikatauluineen

* Ennuste




Mielialahairiot

Taulukko 10

Laajemmat tyohon liittyvat tiedot
haettaessa ammatillista kuntoutusta
tai tyokyvyttomyyselaketta

* Koulutus- ja tydhistoria
* Tydsuhtcissa/opiskelussa sclviytyminen
* Tydsuhtciden vaihdon syyt
* Nykyisen tydsuhteen/opiskelun/tydttdmyyden kesto
* Nykyisen tyon/opiskelun kuvaus, altistect
ja kuormitustekijit/tydajat/muutokset
* Nykyisen tydympiriston ja scn muutosten kuvaus
. Nylcyiscssii tyéssii/opiskclussa/ tyﬁnhaussa
estintynect ongclmat
* Sairauden aiheuttaman toiminnallisen haitan
yhteys tydssi/opiskelussa selviytymiscen/kykyyn
stirtyd avoimille tysmarkkinoille
* Tybterveyshuollon tekemit toimenpitect
ja niiden vaikutukset (tybterveysneuvottelut,
tyon muutokset, kuntoutuksct)
* Tybnantajan/tydvoimatoimiston tckemit

toimenpiteet ja niiden vaikutukset




Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa noudatettaviksi
tyoryhma ehdottaa seuraavia laatukriteereita:

1. Kuinka suuri osa depressiopotilaista on saanut masennuslaaketta?

2. Kuinka suurella osalla depressiopotilaista ladakehoito on jatkunut
vhtajaksoisesti vahintaan puoli vuotta?

3. Kuinka suuri osa potilaista, jotka karsivat toistuvasta
masennuksesta, saa yllapitohoitoa?

4. Kuinka suuri osa depressiopotilaista on saanut jotakin intensiivista
vksilépsykoterapeuttista hoitoa?

5. Kuinka suurella osalla parisuhteessa elavista potilaista hoitoon on
liittynyt pari- tai perhetapaaminen?

6. Kuinka suurella osalla depressiopotilaista on seurannassa kaytetty
hyvaksi oiremittareita?

7. Kuinka suuri osa potilaista saavuttaa seurannassa tayden
remission oiremittareilla arvioituna?

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023



