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Kuva. Masennuksen alatyypit ovat osittain padllekkaisia. Melankolia ja epatyypillinen masennustila ovat diagnostisten kriteerei-
den mukaan toisensa pois sulkevia.

Tommi Tolmunen, Epatyypillinen masennustila — vakavan masennuksen salakavala
muoto, Duodecim 2002:118:889-95
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Table 2: Continuation treatment of chronic depression: acute phase full responders

Sertraline Imipramine Combined
n 140 88 228
’ / Continuation status
The u | Of % discontinued 1 9 1
% nonresponders 12 15 13
p h l % remaining partial responders 17 13 15
a rm GCO Og y % improved to full response 7 73 72

HOW AMERICA BECAME THE WORLD?’S

Table 3: Continuation treatment of chronic depression: acute phase partial responders
MOST TROUBLED DRUG CULTURE

Sertraline Imipramine Combined
n 99 59 158
Continuation status
: % discontinued 1 1 18
Richard DeGrandpre 7o discontinue ? 7
AUTHOR OF RITALIN NATION % nonresponders 15 29 20

% remaining partial responders 34 27 31




On the Transformation
of Human Conditions into
Treatable Disorders

2006

TABLE 6.1
Number of Diagnoses and Total Pages in DSM Versions -1V, 1952-194

Total Number ['otal Number
Version Year of Diagnoses of Pages
l 1952 106 130
] 1968 82 134
LI 1980 265 404
[1[-R 1987 292 507
[V 1994 297 880

Source: American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, I-IV (Wash-
ington, D.C.: APA, 1952, 108, 1980, 1987, 1994). IFrom Mayers and Horwitz, 2005

DSM-5 :
- with 600 discrete diagnoses
- 970 pages



DSM-5 muutoksia:

* Notable changes include
* dropping Asperger syndrome as a distinct classification;

* loss of subtype classifications for variant forms of schizophrenia;

* dropping the "bereavement exclusion" for depressive disorders;

* arevised treatment and naming of gender identity disorder to gender
dysphoria,

e and removing the A2 criterion for posttraumatic stress disorder (PTSD)
because its requirement for specific emotional reactions to trauma did not
apply to combat veterans and first responders with PTSD.

* |n addition, the DSM-5 is the first "living document" version of a DSM.1

Wikipedia, 3.5.2017
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NEJM: Epasuotuisat tutkimukset masennuslaakkeista jaavat julkaisematta
17.01.2008

* Myonteisiin tuloksiin paatyvat masennuslaaketutkimukset tulevat todennakdisemmin julkaistuiksi [adketieteellisissa lehdissa kuin tutkimukset, joiden
tulokset ovat kielteisia tai epavarmoja.

* Nain todetaan NEJM:ssa julkaistussa analyysissa. Noin kolmannes tutkimuksista jaa julkaisematta, mika voi vaaristaa ladkarien ja potilaiden saamaa
kuvaa ladkkeiden tehokkuudesta.

* Analyysin mukaan 94 prosentissa julkaistuista tutkimuksista tulokset olivat lddkkeen kannalta myonteisia, kun taas Yhdysvaltain
ladkevalvontaviranomaisen FDA:n tarkastamista tutkimuksista mydnteisiin tuloksiin paatyi vain 51 prosenttia. FDA:n arvioimat tutkimukset kasittivat
seka julkaistuja ettad julkaisemattomia tutkimuksia.

* Analyysi kasitti 74 FDA:n rekister6imaa tutkimusta 12 masennuslaakkeesta vuosilta 1987-2004. 38 oli paatynyt myonteisiin tuloksiin, ja niista 37
julkaistiin. Kielteisiin tuloksiin paatyneista 36 tutkimuksesta julkaistiin 14. Ndista 11:ssa tulokset ilmaistiin tutkijoiden nakemyksen mukaan
myonteisiksi vastoin FDA:n arviota.

* Tutkijat eivat osaa sanoa, johtuuko vinoutuma tutkimusten kirjoittajista ja sponsoreista, ladketieteellisten lehtien kielteisista julkaisupaatoksista vai
molemmista. Analyysi on toistaiseksi perusteellisin aihetta kasitteleva tutkimus, ja sen uskotaan kiihdyttavan entisestdaan keskustelua
ladketutkimusten tulosten julkaisemisesta.

* NEJM skarppaa julkaisemisessa

* NEJM:n paatoimittajan Jeffrey M. Drazenin mukaan artikkeli osoittaa, etta julkaistut tutkimukset antavat tilanteesta todellista ruusuisemman kuvan.
Han kertoo Bloombergille, etta NEJM on vuodesta 2002 pyrkinyt tietoisesti julkaisemaan enemman kielteisia tutkimuksia.

* —Tama tutkimus on tarkea kahdesta syysta. Ensinndkin laakkeita maaratessa haluaa olla varma, etta kaytettavissa on paras mahdollinen tieto. Ei riit3,
ettd tietda vain kolmasosan totuudesta. Toiseksi, meidan on kunnioitettava tutkimukseen osallistuvia ihmisia, han toteaa The New York Timesissa.

* Muutamat laakeyhtiot kommentoivat tutkimusta kansainvalisessa mediassa. Muun muassa masennuslaake Zoloftia markkinoiva Pfizer ilmoittaa, etta
yhtio on sitoutunut valittamaan tietoa kaikista rekisterdidyista kliinisista tutkimuksista tuloksista huolimatta.


http://content.nejm.org/cgi/content/short/358/3/252
http://www.bloomberg.com/apps/news?pid=20601202&sid=aJXd1JFlcH88&refer=healthcare
http://www.nytimes.com/2008/01/17/health/16cnd-depress.html?adxnnl=1&ref=health&adxnnlx=1200557402-NQ3uX3FrV+O3TrncZQvkRg

2. Depression diagnosointi



ICD- 9 Yleiset Ladketieteelliset tilat:
Infektiot ja loistaudit

Kasvannaiset

Endokriiniset, ravitsemukselliset, metaboliset

ja immuniteettihairiot

Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot
Synnynnaiset anomaliat

Epamaaraiset olosuhteet, vammat ja myrkytykset
Verisairaudet

Aistin- ja keskushermostosairaudet
Verenkertoelimiston sairaudet
Hengityselinsairaudet
Ruuansulatuskanavan sairaudet
Virtsateiden sairaudet

lho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Paihteiden laukaisemat tilat :
Amnestinen oireyhtyma
Delirium

Dementia

Pdihteisiin liittymattomat amnestiset oireyhtymat,

Delirium, Dementia, Ladketieteellisiin
tiloihin vaikuttavat psykologiset tekijat,
Ladketieteellisesta tilasta johtuvat psykiatriset

tilat:

Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta

tilasta johtuva psykiatrinen sairaus

Akselil :

Lapsuus- ja nuorisopsykiatri-
set hairiot

Skitsofrenia ja muut psykoosit
Mielialahdiriot
Ahdistuneisuushairiot
Itseaiheutetut hairiot
Dissosiaatiohdiriot
Seksuaaliset ja sukupuoli-
identiteettihdiriot
Syomishairiot

Unihairiot
Impulssikontrollihairiot
Sopeutumishdiriot

Akseli ll:
Persoonallisuushairiot

Pdihteisiin liittyvat tai laukaisevat
ladketieteelliset tilat:
Rytmihairiot
Verenkuvamuutokset
Kardiomyopatiat
Ruokatorvikohjut

Gastriitti

Hepatiitti

Haimatulehdus

Myopatiat, neuropatiat jne

JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298

Paihdetaudit :
Intoksikaatio
Riippuvuus

Alkoholi, Amfetamiini,
Kahvi, Kannabis, Kokaiini,
Hallusinogeenit, Imppaus,
Tupakka, Opiaatit, PCP,
Rauhoittavat, Unildakeet,
Designhuumeet

Kehitysvammaisuus
V koodi tilat

Paihteiden laukaisemat
tilat:
Psykoottiset hairiot
Mielialahairiot
Ahdistushairiot
Seksuaalitoiminnan hairiot
Unihairiot

.. NAS

Ladkeaineiden laukaisemat tilat



Check:
DSM-5 Remissio: — Problems with primary support group (childhood, adult,
- Taysi parent—child). Specify:
- - osittainen <2kk — Problems related to the social environment.
Specify:

— Educational problems. Specify:

— Occupational problems. Specify:

— Housing problems. Specify:

— Economic problems. Specify:

— Problems with access to health care services.
Specify:

Specify:

— Other psychosocial problems. Specify:

— Problems related to interaction with the legal system/crime.

DSM-IVtr:

Esim. IV akseli
Psykososiaaliset ja
Ymparistotekijat

Akselijarjestelma poistuu
Ei erottele surureaktiota

Figure 1-7 DSM-IV-TR Axis IV: psychosocial and environmental checklist. (Source: Modified from American
Psychiatric Association (2000} Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed.. Text Rev. APA.

Washington, DC, p, 36.)
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S. Stahl, 2008

apathy/
loss of interest

—

one of these required

f \ ( sleep disturbances ) ( psychomotor
weighy (" * AGITATION
appetite R
changes @ - Or =

L L : ) Lm ﬂ&ﬂmﬂ@ﬁg

) &

worthlessness

3

\__executive dysfunction )

suicidal
ideation
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required

FIGURE 11-44 DSM-IV symptoms of depression. According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth edition (DSM-1V), a major depressive episode consists 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.



Depression Kaypa Hoito-suositus 2010

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

Oirekriteerit Oirekuva Ja masennuksen oireet
A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan kahden viikon ajan + vaikeusasteeltaan kliinisesti merkittavia.
B. Todetaan vahintdan kaksi seuraavista oireista 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen asioihin, jotka
ovat tavallisesti kilnnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa
3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
on yhteensa (B ja C yhteenlaskettuina) vahintaan nelja 5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset
6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai
itsetuhoinen kayttaytyminen
7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi

Lieva = 4-5 oiretta iimeta myos paattamattdmyytena tai jahkailuna
Keskivaikea - 6'7 oiretta 8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus),

joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

Vaikea = 8-10 oiretta 9.Unihairigt
. 10. Ruokahalun lisdantyminen tai vaheneminen, johon liittyy
Psykoottinen masennus painon muutos

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8 - 10 ja kaikki kohdasta B. Psykoottisessa esiintyy myos
harhaluuloja tai -elamyksia.

Masennustila on oireyhtyma, syndrooma Oireyhtyma eli syndrooma tarkoittaa useaa samanaikaisesti esiintyvaa oiretta, tai ilmiota

(dg: Yﬁsb%%lé?} oireet ja syndroomal) kéytoksessay jotka yhdessdgntavat kuvan taman takana olevan jonkinlainen oIoszulhde tai
e yhteys kemppinen



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

Selkeydeﬂ VUOKSI. KH-suositus 2008
Hairio Diagnostiset kriteerit
Masennusjakso A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan kahden viikon ajan.

B. Todetaan vahintdan kaksi seuraavista oireista:

1.masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiilnnostaneet tai
tuottaneet mielihyvaa

3.vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, ettd oireita on yhteensé (B ja C yhteenlaskettuina)
vahintaan nelja:

4. itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

5. perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetd myos paattamattomyytena tai
jahkailuna

8. psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu
9. unihairiot

10. ruokahalun lisaantyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos

Lievdssa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki kohdasta B.

Sekamuotoinen Hypomaaniset, maaniset ja masennusoireet esiintyvat samanaikaisesti tai hyvin tiheasti vaihdellen.
jakso Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahairién jakso, ja ajankohtaisen jakson aikana sek& maanisia etta
masennusoireita on esiintynyt suurimman osan aikaa vahintaan kahden viikon ajan.




MADRS
Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale

MADRS
Montgomery - Asberg: Depression Rating Scale

PAIVAYS

MADRS

Muut:
- MDI

| NIMI SYNTAIKA

, Huomioitu alakuloisuus

Tarkoittaa emotionaalisen perusvireen alentumista
(erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista).

Kasittaa synkkyyden, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden,
mitka kayvat ilmi iimeista, asennoista ja likehdinnasta.

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

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.
Neutraali mieliala.

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

Nayttaa alakuloiselta ja onnettomalta
puheenaiheesta riippumatta.

limaisee |apikotaista, aarimmaista synkkyytta, raskas-
mielisyytta tai epatoivoista onnettomuuden tunnetta.

pisteet 0-6

lImoitettu alakuloisuus

Tarkoittaa masennuksen tunnetta huolimatta siita nakyyko
se paallepain vai ei. Kasittad murheellisuuden, onnettomuu-
den, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteet.

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

Kohonnut mieliala luckitellaan nollaksi.

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

Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin
hetkia on valilla.

Jatkuvasti alakuloinen ja synkkamielinen. Ulkoiset
olosuhteet vaikuttavat hyvin vah&n mielentilaan.

Jatkuva, erittdin syva masennus.

pisteet 0-6

AHDISTUKSEN TUNTEET

Tarkoittaa epamaaraista, psyykkisen pahanolon tunnetta,
epamiellyttavaa sisaista jannitysta, ahdistusta, kauhua tai
sisaista levottomuutta, joka voi kehittya paniikiksi.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon sekd
avun tarpeen suuruuteen.

Pidettava erillaan alakuloisuudesta seka huolestuneisuu-
desta.

Enimmakseen rauhallinen.

Tilapaisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen
tunteita.

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

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

pisteet 0 - 6 |:|

VAHENTYNYT YOUNI

Tarkoittaa lyhentynytté tai liiaksi keventynyttd unta
tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna. Lisaantynyt uni
luakitellaan nollaksi.

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

i Nukkuu tavalliseen tapaan.

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

3
T Lyhentynyt nukkuma-aika (vahintaan kaksi tuntia
L_| vahemman kuin tavallisesti). Hera4 usein yon aikana
_ myds ilman ulkoisia hairidita.

5
T Nukkuu 6isin vahemman kuin kaksi - kolme tuntia
L= kaikkiaan.

pisteet 0- 6

VAHENTYNYT RUOKAHALU

Tarkoittaa sitd, etta ruokahalu tuntuu huonommalta kuin
tavallisesti.

n Normaali tai lisaantynyt ruckahalu.

Huono ruokahalu.

Ruokahalu puuttuu melkein kokonaan, rucka ei
maistu: taytyy pakottaa itsensa sydmaan.

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

pisteet 0-6

Nenroacct k

4]
2]

6.

KESKITTYMISVAIKEUDET

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

Pidettava erillaan muistihairicista ja hairicista ajatuksen
juoksussa.

Ei keskittymisvaikeuksia.

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

Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat
lukemista tai keskustelua.

Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

pisteet 0-6 l:‘

ALOITEKYVYTTOMYYS
Tarkoittaa omakohtaista tunnetta aloitekyvyttomyydesta

sekd siita, ettd on voitettava vastus ennen kuin voi ryhtya
toimiin.

Pidettava erillaan paattamatiomyydesta ja vasymisesta.

Ei minkaanlaisia vaikeuksia kayda uusiin toimiin
kasiksi.

Lievia alkuvaikeuksia.

Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin,
nama vaativat suuria ponnistuksia.

Kyvyton ryhtymé&én yksinkertaisiimpiinkin puuhiin.
Ei pysty aloittamaan mit4&n toimintaa omin neuvoin.

pistest 0-6

VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA

Tarkoittaa vahentynytta kiinnostusta ulkomaailmaa tai
tavallisesti huvia ja iloa tuottavia toimintoja kohtaan.
Subjektiivinen kyvyttémyys tunnereaktioihin lahiympariston
ihmisia ja tapahtumia kohtaan.

Normaalisti kiinnostunut ulkemaailmasta ja
toisista ihmisista.

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

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu.
Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

03.05.2017
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E‘ Taysin kyvytén tuntemaan adekvaattia surua tai
vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitamatts-
myyden tunne ja kyvyttdmyys tuntea mitaan edes

|aheisimpia ihmisia kohtaan.
pisteet 0 -6

DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO

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

Ei pessimistisia ajatuksia.

Lyhytaikaisia itsesyytdksia ja alemmuuden-
tunteita silloin talldin.

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

Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
anteeksiantamattomista synneistd. Absurdsja itse-

syytoksia.
pisteet 0 - 6 I:‘

(o]
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2]
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ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
ITSEMURHA-AJATUKSIA

Tarkoittaa elamaan kyllastymista, kuolemantoivomuksia,
itsemurha-ajatuksia sek# itsemurhavalmisteluja.
Mahdolliset itsemurhayritykset eivat sinansd vaikuta
luokitukseen.

Tavancmainen eldmanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.

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

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

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

pisteet 0 -6

(o]
e
2]
5]
=]
5]
6]

0-7 p = ei oireita
8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lievda masennus —
25-30 p = keskivaikea —
31-43 p=vaikea

>44 p = erittdin vaikea
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(Saman ajanjakson aikana, ei eldaman aikana)

PaEvEamaarad |

MNimi

i i,

F SUQIM. E I £ JoBS-tySryhimd

1. Onko Teilld koskaan ollut sellaista ajanjaksoa jolloin ette
oikein oliut oma itsenne ja ...

a) tunsitte olenne niin hywaksi ta3i niin kithtyneeksi, ettd muidenkaan
mieslesta ette ollut oma itsenne, tai olitte niin kllhtynyt, ettd jouduitte
= T T I Y S e

by ofitte niin drtyisa, ettd huusitte ihmisille, tal aloikitte wvaittelyid tai
Iy T P

) Hseluocttamuksenne ali paljon tavaliista pParempi?. e

d} nukuitte paljon tawvallista v&hemman, ettekd tuntenut tarvitsevanne
EnNEeImMPad UNba . oo e e et e E e e e e e e e e e e

e} olitte paljon puhelizampi tai puhuitte tavallista noapeammin?. ...

f) ajatukset Kiisiwat mielessénne tali ette saanut Kithtynwtta

g ulkoiset tapahtumat ve:vat huom:otanne niin patjon, ettette

i) aolitte paljon aktiivisempl tai teitte useampia asicirta kuin tavallisesti?

1) olitte palion tawvallista sosiaalisempi tal uospidinsuuntautuneempi,
esimearkiksi soittelitte vstavilie keskella woOta?. . .

K3 olitte paljon tavallista kiinnostuneempi seksista?.. ... .. ..................

I3 teitte asicita joita yieensd ette tee tal joita muut ihmiset saattoivat
pitaa liiciteltuina, hSlMGIiNag tai vaarallisina P . o e e e

2. Mikdli wastasitte KYLLA usesampaan kuin vhteen kohtazan
yvildolevista, tapahtuiko useampi naista asicista sarman
ajanjakson aikana? OY%has AVVE s vastatias joko KVIEF B3 ef

3. Kuinka paljion ongelmia vyll&aolevat asiat aiheuttivat Teille —
esimerkiksi ongelmia liittyan perhaeseen, rahaan tai
virkavaltaan, tyokywyttSdmyytes, tai sanaharkkoija ja riitoja?
CWEGTF FIVVEF J3 rengastakas vaiht Vhksi vaifiitoehto.

R Y -1 &

HenkilStunnus,

Kylla E:

JpULngootooond
VU D000I00000¢.

Ei ongelmia
VWahaisia
Kohntalaisia
Vakavia

BN

Seula +: ei dg!

- 7/13 oiretta
- Kohtalaisia tai vakavia



Masennustilojen psykiatrinen erotusdiagnostiikka :

1.Ruokahalu(--/++)

2.Univaikeudet(--/++)

3.Voimattomuus, vdsy

4.Huono itsetunto

NORMAL 5.Keskittymiskyky,

MOOD paatoksenteko

6.Toivottomuus

>2/6

kriteeria  DYSTHYMIA

-Kliinisesti merkittava -Ei 2v MDD,
-Ei 2kk pois
-Ei BP, SCH
DEPRESSION -Ei yleissairaus
-Ei pdihde

2+ years

FIGURE 5-7. Dysthymia is a low-grade but very chronic form of depression, which lasts for more

MDQ-seula >1vko
- psykiatrille MIXED EPISODE

HYPOMANIA

NORMAL
MOOD

DEPRESSION

FIGURE 5-5. Bipolar disorder is characterized by various types of episodes of affective disorder,
including depression, full mania, lesser degrees of mania called hypomania, and Dvmenpngétsi ic 1iK

sodes Olg‘»bgl 21'011-:1711(! depression seem to coincide.
S.Stahl,2003

FIGURE

5

Depression and Bipolar Disorders

NORMAL
MOOD

DOUBLE
DEPRESSION

DYSTHYMIA . PARTIAL RECOVERY

2+ years

8. Double depression

is a syndrome characterized by oscillation between episodes of

NORMAL
MOOD

DEPRESSION

> 4x/[v
RAPID
CYCLING

12 months

FIGURE 5-6. Bipolar disorder can become rapid cycling, with at least four switches into mania,

hypoman

US)I'Ijla)'y

|

a, depression, or mixed episodes within a 12-month period. This is a particularly difficult

|]}U‘ disorder to treat.
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Depression kliiniset oireet: lieva, keskivaikea,
vaikea ja psykoottinen

Taulukko 1. Depression kliiniset oireet

Masentunut mieliala

Mielihyvan, elamanilon ja elinvoimaisuuden seka Kiin-

nostuksen tunteiden vaheneminen

Ruokahalun vaheneminen tai lisaantyminen

. Unettomuus tai lilallinen nukkuminen

Psykomotorinen Kiihtyneisyys tai estyneisyys

. Vasymys

. Kohtuuton avuttomuuden, syyllisyyden, toivotitomuu-
den tai hapean tunne, yleinen negatiivisuus ja pessi-
mismi

. Keskittymiskyvyn yleinen heikkeneminen, muistamat-
tomuus, paattamattomyys

. Toistuvia kuolemaan liittyvia ajatuksia

NOUAD N

0

©

Psykiatria, 2007
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Depression erotusdiagnoosi:
somaattiset taudit

Taulukko 2. Sairauksia, lddkeaineita 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

Hyperadrenalismi (Cushingin oireyhtyma) Metyylidopa

Hyperparatyreoosi Ranitidiini

Hypoparatyreoosi Reserpiini

Parkinsonin tauti Simetidiini

Porfyria

Sepelvaltimotauti

Sydaninfarktin jalkitila

Syopasairaudet (erityisesti haimasyopa)
Temporaaliepilepsia

Uremia

Psykiatria, 2007
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Depression erotusdiagnoosi: psykiatriset

TABLE 11.1. pDifferential Diagnosis wwith Brief Definitions

for Depression

e PDDepressiorz dite (o a »redical cozedifiorz. Physical illness can cause depression,
which need not meet criteria for a major depressive episode.

® [Depressiorz diece (o zese of a szebstarice. Alcohol, street drugs, or medications
cause depressive symptoms, which also need not conform to the definition of
major depression.
NMezjor deppressive disorder; ezthrer sizzrzzole episode or reczerrerzf. For weeks or lonm-
ser, the patient feels depressed or cannot enjoy life and may have problems
with eating and sleeping, guilt feelings, loss of energy,. trouble concentrating,
and thoughts about death. There can be no episodes of mania or hypomania.
Bipolcar depressiozz (bipolar I or I1I disorder, most recent episode depressed).
Currently depressed, the patient has a history of mania or hypormania.

o NFTelcarzcholic depresszozz. TThis 1s a special type of major depression character-
ized by early morning awakening, appetite and weight loss, guilt feelings, and

failure to feel better when something happens that would ordinarily be enjoy -
able.

o Aftvpical depressziorz. Certain symptoms are the opposite of those usually expe-
rienced in major depression increased appetite, weight gain, and excessive
sleepings.

-

Seasor»zal affective disorder In this condition, also known as seasoz?»zal ?»zood dis-—

order, patients regularly become depressed at a certain timme of the vear, espe-
cially fall or winter.

® [Postpcrtzerrz dePprressiorz.
having a baby.
o [JOvsthvIrziez.

A woman develops major depression within a month of

These patients typically remain 11l for vears with symptoms less

severe than those of major depressive disorder:; they dont have psychosis or
suicidal ideas.

o PRereaverrnzerzi. For weeks or months, a person whose relative or friend has died

has symptoms of depression that may or may not gqualify as major depression.

® _Adjrestrrzerz?t disorder with depressed »rzood.
by developing depressive symptoms.

®  Sorrzalizatiorz disorder with »»zood disorder Patients who have an extensive his-
tory of many bodily complaints for which mno physical explanation can be found
often also have depression, and sometimes even symptoms of mania.

Some people respond to life stresses

Morrison, 2005
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Taulukko 7. DSM-IV:4an sisaltyva SOFAS-asteikko.

Koodi' Merkitys

91-100 Erinomainen toimintakyky useilla elamanalueilla

81-90 Hyva toimintakyky kaikilla elamanalueilla;
ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas

71-80 Vain vahainen heikentyneisyys sosiaalisessa,
ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa
toimintakyvyssa (esimerkiksi harvinainen
ihmissuhderistiriita tai tilapainen jalkeen
jaaminen koulutydssa)

61-70 Lievia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessta tai
opiskelun edellyttdmassa toimintakyvyssa, mutta
yleisesti hyva toimintakyky; joitakin mielekkaita
ihmissuhteita

Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykya jatkumolla
erinomaisesta toimintakywysta huomattavasti heikentyneceseaen
tToimintakykyyn. Ota huomioon toimintakywyn heikentynaeisyyw -
det, jotka johtuwat fywysisista tai henkisista rajoitteista. WwWain
suoraan henkisista tai fTywsisista terveysong2lmista johtuwat
rajoitteat tulee ottaa huomioon:, Mmahdollisuuksien puuttesen ja
muicden yimparistdseikkojen aihaeuttamia rajoituksia i oteta
huomioon.



51— 60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai
opiskelun edellyttamassa toimintakyvyssa
(esimerkiksi vain vahan ystavia tai esiintyy
ristiriitoja ika- tai tyétovereiden kanssa)

41-50 Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa
tai opiskelun edellyttamassa toimintakyvyssa
(esimerkiksi ei ystavia tail i pysty sailyttamaan
tyopaikkaa)

21-40 Merkittava heikentyneisyys useilla elamanalueilla,
kuten tydssa, koulussa tai perhesuhteissa (esimerkiksi
masentunut mies, joka valttelee ystaviaan, laiminlyd
perhettaan eika pysty tydhdn tai lapsi, joka
pahoinpitelee usein nuorempiaan, on uhmakas
kotona eika menesty koulussa)

21—-30 Toimintakyvyttdmyys lahes kaikilla elamanalueilla
(esimerkiksi pysyttelee vuoteessa koko paivan; i
tyopaikkaa, kotia tai ystawvia)

11—-20 Laiminlyd ajoittain henkildkohtaisen hygienian
vahimmaistason; kyvwytdn toimimaan itsendisesti
1—10 Laiminlyd jatkuwvasti henkildokohtaisen hygienian

vahimmaistason; kywvytdn toimimaan
vahingoittamatta itseaan tai muita taikka ilman
huomattavaa ulkopuolista tukea (esimerkiksi hoitoa
tai valvontaa)

O RilttamattdHmat tiedot

1T Jos mahdollista, kayta tarkkoja lukuja, esimerkiksi 45, 68 tai
T2

Depression Kaypa Hoito-suositus 2004



SCID | , jos ei ole psykiatrisia oireita : Vakava masennustila

A. Mielialajaksot : 1- 69 Kulunut 1 kk =» Alja A2 > ei => Al6

Mania,Hypomania

A16,A30 | =D ei = A45

Dystymia

A45 = ei = Bl

Deluusiot/Harhaluulot

B. Psykoottiset oireet: 1- 14 :
Y B1-B5 > ei

Hallusinaatiot/Aistiharhat

B6-B9 => ei

Havainnointi

B10-B15 | =2 ei = D1

¥ Kylla

Psykoottisten oireiden
kronologiaosa




Vakava

SCID | yhteenveto : til Mania Hypomania

A. Mielialajaksot (1-69) : masennustra oi ei ei
< 1kk, eldman alkana, A1,A2 | | Al6 | | A30 | =P eimielialajaksoja
pahin/vaikein?

kysy ko.
Onko jaksosta Al tai A2 kylla *
koskaan Al tai A2!
muulloin
ollut A3-A10
masentunut,
kysyttyja B-kriteeri
. A1l tai A2 kylla s s .
?
oireita ?... ia A3-A10 @ ei, < 5 oiretta A3-A10 !el tayta .sekan?.t'xotmsen
5 lvll jakson kriteerejd)
>5 kylla . -
on jatetty pois SCID:sta
( A-kriteeri) All 9 Al6 J yp
Koskaan .
muulloin kylla *
offut tunut kliinisesti merkittavaa el
masentunu - e s
3 ¢ karsimysta tai haittaa
vla.!kufian:t sos,amm. tai muilla All 9 Al6
elamaan «... tarkeilld toiminnan
alueilla kylla ei
Koskaan ¢
muulloin yleissairaus, ldikkeits,
n?a's.entt.mut, annostusvaihdos, Al2
eika yleis- \w huumeet/alkoholi? -
sairaus yms ?... kylla * ei
Koskaan
muulloin Iiheisen kuolema? Al3
masentunut,
eikd kuoleman- ) ) ) kylla
tapausta ... Kriteerit A,F,D.ja E+: @ ei
masennuftlla jakso dg 9 Vakavan masennustilan jaksojen maard, nykyinen
A3-A10 oireet: Al4 A15 muk.luettuna kertaa

_ krit+ < 1kk




SCID | yhteenveto :

A. Mielialajaksot (1-69) :

Onko

koskaan
aikaisemmin
ollut vauhdikas
tms ja viela
enemman
B-kriteeri-
oireita ?...

>1
kerta?

koskaan
aikaisemmin

... ja vaikeuksiin
ihmisten kanssa,
sairaalaan ?...

koskaan
aikaisemmin
... eika yleis-
sairaus yms ?...

kylla

Vakava
masennustila

Al1,A2

hyva, huippu, kiihtynyt;
ette oma itsenne,
joutunut vaikeuksiin?
(A-kriteeri)

Kauan kesti?
vahintaan 1 viikon?
4 pvaa?
sairaalahoito?

kaikkein vaikein jakso?
(B-kriteerioireet)

kylla
>3 B-oiretta, >4 jos vain
artynyt mieliala?
kyll vakavia ongelmia kotona,
toissd , joutuu

sairaalaan? ( D-kriteeri)

yleissairaus, ladkkeita,
annostusvaihdos,
huumeet/alkoholi?
(E-kriteeri)

Kriteerit A,C,D jaE +:
maaninen jakso dg
A18-27 oireet:

__ krit+ < 1kk

Ma_nia Hypomania
ei ei ei
> | Al6 | 2| A45 | > eimielialajaksoja
w ai Dystymia
9 artynyt, huutanut toisille, ei
Al6 joutunut -> A45
riitoihin/tappeluihin?
kylli N
i Hypomania
o ypoman C-kriteeri ( ei tayts
Al7 esto -> A30 sekamuotoisen
<1vko . .
) jakson kriteerejd)
kylla * on jatetty pois
SCID:sta
A18-A24
kylla * Dystymia
ei, <3 B-kriteeri- 9
A25 oiretta A45
kylla * Hypomania
ei
A26 A39
kylli N\
ei
A27 A45
kylli N\ s oca Pk
— - i
A29 osa Psykoosit
A28 | =
Maanisten jaksojen maard, nykyinen

muk.luettuna kertaa



SCID | yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) :

Vakava

) Mania,Hypomania
masennustila

ei ei

A1,A2 | = | A16,A30 |2

Enimmakseen masentunut tai

allapdin viimeisten
parin vuoden aikana?

(A-kriteeri)

Kun olitte enimmakseen masentunut, olitteko
usein...? (B-kriteerit)

... karsinyt ruokahaluttomuudesta

tai syonyt liikaa ?

... karsinyt nukkumisvaikeuksista
tai nukkunut liikaa ?

... ollut voimaton tai vasynyt ?

... karsinyt huonosta itsetunnosta
tai arvottomuuden tunteista ?

... kdrsinyt huonosta keskittymis-
kyvysta tai paatoksentekovaikeuksista ?

... tuntenut toivottomuutta ?

vahintaan 2 B-oiretta A46-A51 +
= dystyyminen hdiri6 (B-kriteeri)

Dystymia

A45

\7

Dystymia ei Psykoosit

A45 2| B1

N7

kyll3 Ad6
A46 [l

\ A47
A47 ?-+

v A48
A48 5 4

v A49
A49 5 4

v A50
A50 5 _4
Atl A51

?-+
v i,< 2 B-kriteeri
ei,< 2 B-kriteeri-

A52 9 oiretta 9

Psykoosit

Bl




SCID | yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) :

Vakavaa masennusjaksoa ei ole
esiintynyt hdirion kahden
ensimmdisen ( lapset ja nuoret
yhden) vuoden aikana, hdirié ei siis
krooninen tai remissiossa

oleva vakava masennustila.

- MDD ja téiydellinen remissio viilissd
- DYS ja MIDD voivat esiintyd
samanaikaisesti

(D-kriteeri)

Vakava
masennustila
ei

Mania,Hypomania

Dystymia ( jatkuu)

A1L,A2 | =

vahintaan 2 B-oiretta A46-A51 +
= dystyyminen hdiri6 (B-kriteeri)

pisin aika 2 vuoden( 1v lapset ja
nuoret) kuluessa, jolloin ei ole ollut
masentunut?

(A- ja B-oireet ei yli 2 kk poissa,
C-kriteeri))

Kuinka kauan tuntunut tallaiselta,
milloin alkoi?

Alkoiko vahitellen vai vaikean
masennuksen jaksolla?
(D-kriteeri)

Ei ole esiintynyt maanista,
sekamuotoista tai hypomaanista
jaksoa, eivatka mielialan
aaltoiluhdirion kriteerit ole koskaan
tayttyneet ( E-kriteeri)

Hairio ei esiinny ainoastaan
kroonisen psykoottisen hairion,
kuten skitsofrenian tai
harhaluuloisuuden aikana
(F-kriteeri)

€B. Psykoosit poissuljettu!

ei
A16,A30 || A45
kylla @ Psykoosit
ei,< 2 B-kriteeri-
A52 -> oiretta - Bl
kylla @ Psykoosit
As3 |5 | B1
kylla ¢
A54 Ikd dystymian alkaessa _____
. Psykoosit
6kyIIa * i
A55 - Bl
kylla * Psykoosit
kylla
A56 > B1
kylls ¢ I;:'y':; Psykoosit
A57 > Bl




SCID | yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) :

kliinisesti merkittavaa
karsimysta tai haittaa
sos,amm. tai muilla
tarkeilla toiminnan
alueilla

Vakava
masennustila

ei

Mania,Hypomania

ei

Dystymia ( jatkuu)

A1,A2 | = | Al16,A30

2| A58

yleissairaus, laakkeita,
annostusvaihdos,
huumeet/alkoholi?
(G-kriteeri)

6 Kuinka oireet hallitsevat
eldamdinne?
(H-kriteeri)

Kriteerit A,B,C,D,E,FGjaH +:
dystymian dg

4

A58

4

A59

kylld

kylla,
kr. pdihde,

9 yleissairaus

ei

>

A60

v

Psykoosit

Bl

Psykoosit

>

Bl

Psykoosit

Bl




SCID | yhteenveto :

A. Mielialajaksot (1-69) . \li'naaksaevnanustila Mania,Hypomania Dystymia

ei ei

A1,A2 | = | A16,A30 || A45

Luokittele jo saadun tiedon perusteella: huomattava ja pitkdaikainen mielialahdirioé kliinisessa
kuvassa, jota hallitsevat joko 1) masentunut mieliala tai merkittdvasti vahentynyt kiinnostus tai
mielihyvan kokeminen kaikissa tai ldhes kaikissa toiminnoissa tai 2) kohonnut, ekspansiivinen tai
artynyt mieliala tai molemmat

(A-kriteeri)

Esitiedot, somaattinen tutkimus, lab.koe = on suora seuraus yleissairaudesta,

Yleissairauden

etiologinen osuus

ei

>

A6l

4

A6l

eikd johdu muusta mielenterveyden hdiriésta ( esim. masentuneisuutena A62

ilmeneva sopeutumishiirio reaktiona yleissairauteen) (B/C-kriteerit)

kliinisesti merkittdvaa karsimysta tai haittaa sos,amm. tai muilla
tarkeilla toiminnan alueilla ( D-kriteeri) A63

ei yleis-
sairaus

= | A65

Psykoaktiivisten
aineiden
aiheuttama
mielialah&irio

*ei

yleissairauden aiheuttaman Kriteerit A ja B/C +:
D-kriteeri, ei deliriumin mielialahirio dg
aiheuttama, jéitetty pois krit+ < 1kk

Palaa hairioon jota olit luokittelemassa:
=>» A12 vakavan masennustilan jakso
=>» A27 maaninen jakso

SCID:sté =» A42 hypomaaninen jakso

=>» A58 dystyyminen hdirio

=» D11 muut bipolaarihairiot

=>» D 18 depressiivinen hairio NAS




SCID | yhteenveto :

Psykoaktiivisten aineiden
etiologinen osuus

ST . Vakava . . .
A. Mielialajaksot (1-69) : ) Mania,Hypomania Dystymia
masennustila
psykoaktiivisten aineiden aiheuttaman . ei ei
mielialahdiirién kriteerit: D-kriteeri, ei el
deliriumin aiheuttama, jéitetty pois 9 9
delirurm A1,A2 | 2| A16,A30 A45 A65
Luokittele jo saadun tiedon perusteella: huomattava ja pitkdaikainen mielialahdirioé kliinisessa
kuvassa, jota hallitsevat joko 1) masentunut mieliala tai merkittdvasti vahentynyt kiinnostus tai A65

mielihyvan kokeminen kaikissa tai ldhes kaikissa toiminnoissa tai 2) kohonnut, ekspansiivinen tai

artynyt mieliala tai molemmat
(A-kriteeri)

Esitiedot, somaattinen tutkimus, lab.koe , ettd joko 1) A-kriteerin oireet kehittyivit aineen
kdyton aikana tai kuukauden kuluessa kdyton lopettamisesta tai 2) ladkityksen kadytto

etiologisessa suhteessa hdirioon (B-kriteeri)

Hairio ei ole jokin muu mielialahdirio, joka ei ole psykoaktiivisen aineen

A66

"4

aiheuttama. Nayttoa siitd etta... :
1) mielialaoireet edeltdvat aineen tai ladkityksen kayttoa

ei psykoaktiiviset
N aineet etiologisesti

A67

2) mielialaoireita esiintyy huomattavan pitkdan ( > 1kk) akuutin vieroituksen
tai vaikean intoksikaation jalkeen

3) mielialaoireita esiintyy huomattavasti enemman kuin aineen maaran tai
sen kayton keston perusteella voisi olettaa

4) on ndyttoa, joka viittaa psykoaktiivisten aineiden kaytosta
riippumattoman mielialahdirion olemassaoloon ( esim. toistuvia
mielialahdiridjaksoja, jotka eivit ole liittyneet aineiden kayttoon)

sei
N

kliinisesti merkittdvaa karsimysta tai haittaa sos,amm. tai muilla
tarkeilld toiminnan alueilla ( E-kriteeri)

Palaa hairi6on jota olit
luokittelemassa:

=» A12 vakavan masennustilan
jakso

=» A27 maaninen jakso

=>» A42 hypomaaninen jakso

=» A58 dystyyminen hdirié

=» D11 muut bipolaarihdiriét

=>» D 18 depressiivinen hairié NAS

A68

Kriteerit A,B,C ja E + :psykoaktiivisen aineen aiheuttama mielialahdirio dg ( alkoholi, muu aine;

mielialaoireen tyyppi: depressiivinen, maaninen, sekamuotoinen)
_ krit+ < 1kk

S 7

A69




Depressiomoduli - Erotusdiagnoosi:

A. Primaariset mielialaoireet
1.vakava masennustila
yksittdainen episodi

Depressio on yleinen oire
useissa syndroomissa
va.henty_r_lyt engrgla, vasymys — toistuva episodi

mielenkiinnon ja 2. maanis-depressiivinen sairaus
mielihyvan menetys 3. dystymia

4. syklotymia

B. Muut syndroomat
5.Sopeutumishairio
6.Posttraumaattinen stressioireyhtyma
7 Yleistynyt ahdistuneisuushairio
SPACES-G- 8.Paihteidenkayttdosyndrooma
seulonta 9.Lisketieteellinen sairaus
10.Laakityksen sivuvaikutukset

|

1._Depressioseula : Kyll3
- 7 Oletteko ollut masentunut, surullinen tai allapain suurimman osan /

ajasta kahden viimeisen viikon aikana ?”
- 7 Oletteko kadottanut mielenkiinnon tai lopettanut tekemasta asioita, T Ei
joista tavallisesti pidatte parin viimeisen viikon aikana ? ”




depressio- )
seula kylla

2. Stressiseula:
” Onko mitaan, kuten esim. stressia tai

v

|«

Etsi muita
syita ja mahdollisuuksia

sairauden tai laakityksen aiheuttamia
muutoksia elamassasi?”

ei stressia
(vakava masennustila
=> 7 SPACES-G)

kyll

3. Stressierotusdiagnostinen seula:

huomio ! Stressiin liittyva depressio ei valttamatta merkitse oireita jotka
reagoivat ladkitykselle. Arvioi stressi.

A. Menetys ? Rakkaan menetys 2 kuukauden sisélla ( 24)

B. Fyysinen muutos ?

- Laaketieteellinen sairaus ( =5)

- Lagkitysmuutos/-lopetus (= 6)

- Pdihteidenkayttd/-lopetus ( = 5)

C. Psykososiaaliset stressitekijat

kun depressio-oireet liittyvat erityiseen psykososiaaliseen stressitekijaan,
mutta eivat tayta muun mielialahairion kriteereita,

diagnosoidaan sopeutumishairio




4. Menetykset :

Menetys on normaalia,ellei siina ole: / komplisoitu menetysreaktio :
- liikaa syyllisyytta kylld , jos joku em:sta, niin>
- kuoleman ja itsemurhan ajatuksia (vakava masennustila

- huomattava psykomotorinen hidastuminen ~_ =>» 7 SPACES-G)
- psykoosi ei ( normaali menetysreaktio. Tarkka

seuranta komplisoidun menetysreaktion
varalta. Tarvittaessa psykoterapiaa tai
papin konsultaatiota.)

( Mika tahansa ladketieteellinen sairaus voi aiheuttaa
toimintakyvyn tai itsetunnon heikkenemista
=>» 7 SPACES-G )

5. Yleiset ladketieteelliset sairaudet, jotka aiheuttavat depressiivisia oireita
A. Neurologiset sairaudet C. Syovat
- aivohalvaus - haimasyopa
- pdan vamma D. Metaboliset sairaudet
- dementia - B12-vitamiini-, folaattipuutokset
- alvotuumorit E. Kuukautishairiodn liittyvat sairaudet
- tulehdukset ( HIV, kuppa) - kk-kierron premenstruaalivaihe
- MS-tauti -menopaussi
- Parkinsonin tauti - synnytyksen jalkeinen tila
- Huntingtonin tauti F. Muut syyt
B. Endokrinologiset sairaudet - Systeeminen lupus erythematosis
- Addisonin tauti - Fibromyalgia
- Cushingin tauti - Krooninen vasymysoireyhtyma
- Hypo-tai hypertyreoidismi =>» mikéali ym., ensilinjan hoito on
la&ketieteellisen
- Hypo- tai hyperparatyreoidismi sairauden interventio; mikali depression
jdanndsoireita (niin arvioi vakava masennustila=»7 SPACES-G)



6. Laakitysmuutos/lopetus ja Depressio-oireet

A. Verenpaineladkkeet E. Hormonit

- alfametyldopa - kortikosteroidit

- asetatsoamidi - ehkaisypillerit

B. Vatsahaavalaakkeet - anaboliset steroidit

- simetadiini - estrogeenit

- ranitidiini F. Psykotrooppiset aineet
C. Muut laakitykset - bentsodiatsepiinit

- interferoni-alfa - neuroleptit

- Isotretinoinivoide G. Ladkkeiden lopetus

- HMG-reduktaasi-inhibiittori(statiinit) - stimulantit

D. Paihteidenkaytto - amfetamiinit

- alkoholi - kokaiini

- bentsodiatsepiiinit

- barbituraatit huomio! b-salpaajiin ei ndyttaisi assosioituvan ladkkeiden

aiheuttamat depressiot

=>» Liaketieteellisen sairauden yhteydessa, jos laakityksen epailldan aiheuttavan depressiota

tai vasymysta, pitaisi laakitys lopettaa tai vaihtaa toiseen ,mikali se on mahdollista.

=>» Jos laakitysta taytyy jatkaa ( steroidit astmaan tai nivelreumaan, interferoni hepatiitti C:hen),

niin sitten jatkuva arviointi ja depression samanaikainen hoito tarpeellisesta (vakava masennustila=>»
7 SPACES-G)

=>» Jos paihteidenkayttoa epdillaan—> Paihteidenkaytto ja peliriippuvuus



7. Vakava masennustilaepisodi: “SPACES-G” ( suom. ”UPRKESS”)
Yksilot jotka on seulottu positiiviseksi joko paneeli 1-kyselyssa, on yli 4 SPACES-G:n oireen
ilmeneminen vakavan masennustilan kriteerit tayttavaa

Sleep : lisdantynyt a,b,c / vihentynyt

Psychomotor: agitaatio a, b/ hidastuminen

Appetite/ weight: lisidntynyt/vihentynyt

Concentration: heikentynyt a,b

Energy: vihentynyt a

Suicide/ death preoccupation : suicidaalisuus/hyokkaavyys

Guilt: ylenmairainen

a on myos yleistyneen ahdistuksen kriteeri
b on myos PTSDn kriteeri
¢ unettomuus voi olla alkuyon, keskiunen tai aamuyon unettomuutta




Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot, Facultas
2008

Taulukko 4
Depressio pitkittais-
ja poikittaisnakokulmasta

Aiempi sairaushistoria

= Milloin porilaalla on ollur ensimmaiinen masennusjakso?

* Monesko masennusjakso nyt on meneilliin?

* Onko porilas ollut masennusjaksojen wvililla
oireeron vai onko esiintynyt jidnndsoireita?

= Kuinka wvaikeirta aiemmat masennusjaksot ovart
olleet; onko niihin liittynyt psykoorrisia oireita
rai itsemurha-ajacuksia tai -yrictyksii?

» Kuinka hyvin hoito on aiemimin tehonnut?

* Onko kiytossi ollur jaksojen uusiutumiselra
suojaavaa yllidpitohoitoar

= Esiintyyko portilaalla psykiatrista
rai somaropsykiatrista monihiiridGisyytta?

http:/ /www.teﬁf\1 fi/



Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot, Facultas

2008

Ajankohtainen masennusjakso

 Milloin nykyisen masennusjakson esioireet
alkoivar ja milloin varsinaisen masennustilan
kriteerit taytryivit ensimmiisen kerran?

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

» Tihyrtryvitko depression kriteerit?

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

* Kiyretyn oiremittarin pistemadra

» Minkilaista hoitoa portilas saa?

* Voidaanko hoitoa vielid tehosrtaa?

http:/ /www.tefla5 fi/



Addressing Clinical Diagnostic 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 | 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
(T, -

[BEASs S5 52 P L

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.

Is It Unipolar or Bipolar Depression?
Different Past Symptoms Make the Diagnosis

Patient A: Patient B:
Current Episode and History Current Episode and History

o T

75~ z
[kt b s — ..¢ya.¢$aux'.ynlui Nt jrwrwwe s 3
__J —__J
s smffen we DIYSTHYMA Ew ue e o opa | HY . S
am-:ﬁ\epressant .m -m
3 years ago 6 months ago today 3 years ago 6 months ago today

FIGURE 11-24 Unipolar versus bipolar depression history. Patterns of past symptoms as well as treatment-
response history may aid in distinguishing between unipolar and bipolar illness. As shown here, although Patients
A and B both present with major depressive episodes, they have divergent histories that suggest a unipolar illness
for Patient A and a bipolar illness for Patient B.

Identifying Bipolar Depression:
Hints From Current Symptoms

FPRWAETTT

BIPOLAR DEPRESSION
More:
Time sleeping
Overeating

RN REEE TS

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 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.

Identifying Bipolar Depression:
History

\
|
|
|
|

J

job acute abatement or onset job

change of symptoms change

early age of onset divorce

high frequency of depressive episodes, high proportion of time spent ill

FIGURE 11-26 Identifying bipolar depression: history. Even in the absence of any previous (hypo)manic
episodes, there are often specific hints in the untreated course of illness that suggest depression as part of the
bipolar spectrum. These include early age of onset, high frequency of depressive episodes, high proportion of time
spent ill, acute onset or abatement of symptoms, and behavioral symptoms such as frequent job or relationship
changes.

S Stahl, 2008



Identifying Bipolar Depression:

. " o
Is It Unipolar or Bipolar Depression? REEBENES 16 ANTIHSPressants

Identical Current Symptoms

i

1
= f;»anﬁ:%%ﬁf O T T R R T T

. i
,'},‘l. NETSNE TR TS "Q;f’ﬁ¢:~‘;.‘."‘;v. » I'#c.."';_:’ub’z« worsened
Y (A U £ insomnia on antidepressant

Patient A: Patient B:
Current Episode Current Episode

T R T L R e T

“recovery”
after <2 weeks

7 Days Ago 3 Days Ago Today 7 Days Ago 3 Days Ago Today multiple antidepressant failures

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.

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.

e — e o —————

BP | hypomania hoitamaton 1kk - 75% mania Is Major Depressive Disorder Progressive? ;

BP | subsyndr depressio -” - 1kk = 40 % depressio e — f
(Keller-et-al, 1992) AL

Is Bipolar Disorder Progressive?

> T ] —
. | G | e
recurrent bipolar treatment
poor inter-episode spectrum resistance
recovery
discrete manic m rapid cycling | e e — —
and deprgsslve mixed and and l_retatrr'ggnt E FIGURE 11-28 Is major depressive disorder progressive? A currently unanswered question is whether mood
episodes i resistal o - . " . . » o
i ‘é’,ﬂ.?é’l}gé’sc 1\ 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

FIGURE 11-29 Is bipolar disorder progressive? There is some concern that undertreatment of discrete manic recovery? And can this ultimately progress to a bipolar spectrum condition and finally treatment resistance?

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 S Stahl, 2008



Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot, Facultas
2008

* Depression ladkehoito

* Masennustilan ja toistuvan masennustilan hoito masennuslaakkein on yleensa sita tarkeampaa, mita vaikeammasta
depressiosta on kysymys.

* Jos potilaan toimintakyky on depression vuoksi pidempiaikaisesti heikentynyt, on samanaikainen masennuslaakehoito
useimmiten aiheellinen, vaikka potilas saisi asianmukaista psykoterapeuttista hoitoa.

* Hoitomyodntyvyyden ongelmat ovat keskeinen hoidon tuloksellisuutta rajoittava tekija.

* Ensimmaisen masennusladkehoidon yhteydessa noin kaksi kolmasosaa ladketta saanndllisesti kayttavista toipuu
kokonaan tai osittain oireettomaksi ja noin kolmasosa ei hyody ensimmaisesta hoitoyrityksesta.

* Masentuneen potilaan tilaa on akuuttivaiheessa seurattava saannoéllisin tapaamisin 1-2 viikon valein ja tarvittaessa
tiilviimminkin, jos esimerkiksi itsemurhariski arvioidaan suurentuneeksi.

» Seurantatapaamisissa on suositeltavaa kartoittaa potilaan tilaa arviointiasteikkojen (esimerkiksi MADRS* tai Hamiltonin
depressioasteikko) tai kyselylomakkeiden (esimerkiksi Beckin depressioasteikko) avulla.

* Yl Juha K isen lisa ,
Hha REMPPISEn fisays http://www.tela.fi/



3. Depression hoito
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Depression hoidon vaiheet:
akuutti-, jatko- ja yllapitohoito

\ 4-9 kK useita vuosia
- — eutymia

/ uusiutuminen / uudelleen

»  puhkeaminen

depressio

:  akuutti- jatkohoito yllapitohoito
| :  hoito (toistuva depressio)
| P i NS 5 Y s O D o JOR N S Lo el eh S P e e S A A S Ao
Kuva 1. Depression hoidon vaiheet. Psykiatria, 2007

yl juha kemppinen

52



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

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntoa
ja tavoitteitani terapiaistunnossa
tai kuntoutustapahtumassa?

1 3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?
WHATS ON A MAN'S MIND o . :

2 4. Synnyttiko terapiaistunto tai kuntoutus-
tapahtuma minussa toivoa muutoksesta
ja sen mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus-
tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen

(toteutettavissa minun resursseillani)

ongelmilleni?

/3. 5.2017

Depressio KH-suositus jayl juha
kemppinen

(=,

53



Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot, Facultas
2008

Taulukko 6
Kysymvyksia, joilla potilasta pyydetaan
kuvaamaan omaa toimintaansa.

Kerro lyhyesti omin sanoin tavallisesta
arkipaivastasi viime aikoina. Kuvaa myos
paivan aikataulu, ainakin suurin piirtein. Kerro

miielellaan jotakin seuraavista asioista:

Nukkuminen

SyoOominen ja juominen
Piihreiden kiyctd
Puhtaudesta huolehriminen
Korityort

Tyvor kodin ulkopuolella

loisista — ihmisistid rai eldimistid — huolehttiminen

LI I I )

Yhreydenpito muihin ihmisiin

Liiklkuminen korona ja kodin ulkopuolella

Asioinrti — laskujen maksu tai ajanvaraus ladidkiarille
Harrastuksetr — lehtien luku, kirjat, radio, relevisio., internet

LI I I I A |

Mainitse myos, miti tavallisia pdivictcdisii
askareita et ole jaksanut viimeisten kahden wviikon
aikana tehdia mielialaongelmasi vuoksi.

http:/ /www.telr’é\1 fi/



Toimintakyvyn arviointi, mielialahairiot, Facultas
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Taulukko 8
SOFAS-asteikon kaytto:

Porilaan roiminrakyvyn arvicinria helporraa eldamiin eri aluciden arvioinri erikseen. Vasra ramaiin jilkeen arvioidaan
A. H n jokaisen alueen osalra jarkumolla erinomaisesra roiminralkyvysci
kentryneeseen toimintakykyyn. E =
tulokser sopeuteraan varsinaiselle SOFAS-—asteikolle. Toisin sanoen hyvin pieni pistemiiiiri jollain alueella ei vi
rarkoirta hyvin pienti kokonaispistemaiiriia (esim. pitkilld sairauslomalla oleva voi olla erinomainen perheenjisen).

A

kokonaispistems: omaa, ercii tarkasctelu rehd:

aadurc

huomartcavasci h alueiden pistermmi

ilccdmaoci

Vapaa-aika

Tyd tai opiskelu

Perhe-elam3ia ja ihmissuhteet

Itsesta huolehtiminen

100
Harrastaa akriiv
ia hakee uusia

esri

harrastuskohrteica.

Harrastaa akriivisesri
itselleen mieluisia asioira.

Harrastaa irtselleen
asioira

miel
jaksamisensa mukaan.

JEacdEHA rtoisinaan
harrastuskerrtoja pois.

60
R N ==
harrastuskerctoja pois.

toistuwvastci

S0
E

jaksa harrasraa m

100
Selviyryy erinoma
CyOsriadin rai

opiskelustaan.

20
Selviyvryy hyvin ryosci

rai opiskelustaan.

An

Vain vihidistd rai
heikentymisrc:
slkkelussa.

I36n rai opiskelun
edellyrrimii roiminrakylky
heikenrynyr kohralaisesri.

Vakawvia vaikeuksia selvirtid
ryosTti tai opiskelusta.

40

Useimmiten tySkyvyodHn.

100

Perhe-elidimi sujuu erinoma

Perheerdn tapaa ystiivii

uusia ystivyyssuhteita akriivisesrti.

Perhe-elidimi sujuu hyvin. Perheerdn
rapaa akriivisesri ystiwviiiiin.

Vihahidisid vaikeuksia perhe-eli
osallistumeisessa, murra yviee

1HAN

nsi jaksaa

olla kaikessa mukana. Perheertn

rapaa usein yscivi

70
Perhe-elim
i rasitravaa. Perheerdn rapaa

in osallistuminen on

ajo
YsrAvi N, Murra ajoirrain ei jaksa
osallistua kaiklk

n tapaamisiin.

S0

Perhe-

in osallistuminen on

rasirtravaas: riitoja ajoirrain. Perheersn

ei useimmiten jaksa rawvata ysciwviis

S50

Perhe-elimi on hyvin 1

asitravaa

tai riitoja esiintyy usein.

Perheertdn ei tapaa ystivi
40

Vailkeuksia olla perheer
tai riitoja rulee piivirri
Perheerdn viilrrelee ysriivi

320

100

Huolehri

TSesTo
esimerkillisen hyvin.

920

Huolehrii irtsestiin erinomaisesri.

80

Huolehrii

itsesciin hyvin.

70

Itsesti huolehriminen raskascta,

murta suoriuruu siitda.

s0
Itsesti huolehrimisessa
harvoin puurtrceita.

S50
Itsesti huolehtimisessa
Ajoitrtaisia puurteita.

40

Irsesti huolehrimise:

roistuvia puutteica.

320

Itsestid huolehrimisessa jarkuwvasri

puurteita. Pysyrrelee vuaorteessa.

Itsestid huolehriminen
ylivoimaista.

Ei pysty huolehtimaan
henkilkohrtaisesta
hygieniastaan lainkaan.

http:/ /www.telr’a5 fi/



Depression Kaypa Hoito-suositus 2010 - 40-50% oireiden haviaminen 6-8 viikkoa
- yli 30 % ei reagoi masennuslaakitykselle 8-12 vkon aikana

Akuuttihoidon varsinaisena tavoitteena on

taydellinen tai [hes tiydellinen oireettomuus - yli 50% ei saavuta taudin remissiota = jaa oireita
\ Puoli vuotta Useita vuosia :
Normaali
' ! mieliala
' st it ' Uudelleen
' S HRIUEENEED X puhkeaminen
: £ -
. R"%t" 550 hoit " L= Uusi
Depressio ' - Al ama-on orto : masennusjakso
‘ masennusjakson :
SVA,SvB > 2-3Kk : 2 aikana ;
masennusldéke $ Akiititti- S St ohoItS ; Yll&pito
i hoito i ¢ (toistuva depressio)
Hoidon 3 vaihetta: 1. 2. 3.

KUVA 1. Depression hoidon vaiheet.
+ 6 kk masennuslaake

+ 6 kk seuranta

TAULUKKO 2. Depression vaikeusaste ja akuuttivaiheen hoitomuodot. ATV AT

hallusinaatiot

Hoitomuoto Lievd Keskivaikea ~ Vaikea  Psykoottinen
Psykoterapia + + (+) -
Masennuslaakkeet + + + +
Psykoosiladkkeet (masennusladkkeen ohella) - - = +
Sahkdhoito (ECT) — - + +
MADRS  15-24 pistettd 25-30 p 31-43 p »>44p”

Depressio KH-suositus jayl juha

03.05.2017 kemppinen =» Ty6- ja toimintakyky alenee
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Masennuksen hoito

Puoli vuotta Useita vuosia -

Normaali

: :R mieliala
TRASTiiE : - Uudelleen
,_% usiutuminen puhkeaminen
: E : 3
Depressio , ‘
Akuutti- | Jatkoholto : Yllspito

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 estda oireiden palaaminen (uusiutuminen, relapsi) ja

3. yllapitohoito, tavoitteena ehkaista uuden sairausjakson puhkeaminen.

Depressio KH-suositus jayl juha

03.05.2017 .
kemppinen
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Mielialaoireet ja niiden luonnollinen kulku

= hl6n mielialaoireet
= hlon mielialaoireet /5t pysyneet poissa

e vat hdvinneet i1
= © vuoden
hlén mielialaoiree Toipuminen y'ﬁarant‘ﬁmmen

(remission) (recovery)

Normaali
mieliala

palaavat ja tayttavat

syndrooman kriteerit
Retkahdus

(relapse)

Oireet

Syndrooma:
-vegetatiivinen
-kognitiivinen
-impulssikontrolli
-kdyttaytyminen
-somaattinen

Vaste
(Response)

Kehittyminen
syndroomaksi

Mielialaoireen
toistuminen
(recurrence)

Yli 3 kertaa masennus elaman

_ aikana toistunut,

(Therapy) (tietyn dg:n) eli kyseessi on
tayttavat oireet,
mutta ei taysin

toipunut

= hlo on riittavasti
toipunut, ettei
taydet

Hoito syndrooman

- Viahentynyt energiantunne?

- Vasymys?

- Mielenkiinnon tai mielihyvan
menettaminen tavallisiin aktiviteetteihin?
-Artymys tai masennus 2 viikon ajan
-Univaikeuksia?

-Aamuyon heraamisia?

krooninen masennus.

-vakava depressio 15% tekee
itsemurhan, 1/7

-70% on edeltavan 6 viikon aikana
kaynyt terveyskeskuslaakarilla



Depression |laakehoito:

~ complete
| remission 33%

residual
symptoms 67% /
least common Z—,; suicidal Ideation

depressed mood

\‘ psychomotor retardation

/

most common——, fatigue/pain

insomnia

4 concentration/interest

antidepressant

Stahl, 2008

yl juha kemppinen 59



Depression laakehoito:

DOUBLE

DEPRESSION
NORMAL

MOOD

DYSTHYMIA PARTIAL RECOVERY

O
m
v
e
m
2
2
O
Z

< >
2+ years 6-24 months '

FIGURE 5-8. Double depression is a syndrome characterized by oscillation between episodes of
major depression and periods of partial recovery or dysthymia.

Stahl, 2008

yl juha kemppinen 60



Depression erotusdiagnoosi: psykiatriset

Taulukko 3. Depression vaikeusaste ja akuuttivaiheen hoito.

Hoitomuoto Lieva Keskivaikea Vaikea Psykoottinen
Psykoterapia + + (+) -
Masennusldakkeet  + i + +
Psykoosildakkeet - - - 4
Sahkéhoito (ECT) - - " +

e ———————— e ———

Depression Kaypa Hoito
yl juha kemppinen 61



Depression hoito: laake

Masennuslaakeryhmat

Esimerkkeja ladkeaineryhmittain:

_| SSRI-laakkeet _1 SNRI-laakkeet _1 Muut
vessitalopraami oduloksetiini omirtatsapiini
ofluoksetiini omilnasipraani omoklobemidi
ofluvoksamiini ovenlafaksiini oreboksetiini
oparoksetiini . Voxra
osertraliini _1 Trisykliset  Valdoxan
ositalopraami oamitriptyliini * Brintellix

Depression Kaypa Hoito
yl juha kemppinen 62



STAR-D-tutkimus Aloita laske ja

Start antidepressant medication and .
increase to therapeutic dose. hosta terapeuttiselle
tasolle

v

Evaluate response after 4

Arvioi vaste 4 viikon

weeks of treatment. kohdalla
Taysi
vaste * Osavaste Ei vaste +
Full response Partial response Mo response

Jatka Nosta annos ad 6vkoa + Nosta annos

6 kk Continue treatment to tai vaihda

ensi- week 6.9 toinen ladke

depis + tai augmentoi

Continue treatment 6 months -« Response? - Increase dose or switch

for a first episode.? Po antidepressants or augment.




INDyryug treatiment of depression

IDiscuss choice of drug with
the patient

T herapoecutic offects

Adverse effects

Include:

IDiscontinuation cffects
Iikely time to respond

|

Start antidepressant

Titrate (if necessary ) to recognised
therapeutic dose.

Poorly tolerated

Assess efficacy after 2 weeks

o —— : = B —
Neor offect FEffoctive l
i

Assess weekly for Continue for 66—
a further 1 —2 sweeks Effective rmonths at fuall
If still no responsce, — treatment dosce
consider increasings Consider longer-term

dose (sce rrotes) freatmment in recurrent
depression'

No cffect

Switch to aa different
antidepr @t rzoOrtes)
itrate to therapeutic dose
Assess efficacy over 3—4 weeks

Switch to a different
antidepressant
(see rzores)
Titrate (if necessary ) to
therapcutic dosc. Assess
over 3—4 weecks, increase
dose as necessary

No cffect

Refer to suggested treatments

for refractory depression
Notes

Tools such as the Montgomery—Asberg INDepression Rating Scale
Rating Scale” are recommended to assess drug oeffect.

yl juha kemppinen

Poorly tolerated
<o

No cffect

and the Flamilton IDepression

Maudsley, 2009
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PSYCHIATRIC NEWS
vcac €3 B

PSYCHIATRIC
Medical leadership for mind, brain and body.

ﬂ’ Clinical & Research Professional Government & Legal In the Community APA & Meetings

Clinical and Research News

Maintenance Antidepressants May Offer Only

Modest Protection Against RElaPSEDuloksetiini (cymbalta)

Nick Zagorski . . .
ick Zagorski ja fluoksetiini ( seronil,

Published online: May 01, 2017

seromex)

=] fw]o-]+

An analysis of four large discontinuation trials of duloxetine or fluoxetine suggests patients who
continued or discontinued treatment may have similar relapse trajectories.




Mita potilaalle tulee kertoa psyykenladkkeesta?

1. Laakkeen nimi ( kauppanimi ja kemiallinen nimi)

2. Laakkeen kayttotarkoitus ( sairaustilan hoito, oireen lievittaminen ja ladkkeen
ottamisen tarkeys)

3. Miten ladkkeen hoitovaikutus ilmenee ja mita tehda jos ladake ei tunnu auttavan

4. Koska ja kuinka ladke 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



Mita potilaalle tulee kertoa psyykenladkkeesta?

7.

10.
11.
12.
13.
14.

Potilaan kannalta tarkeat mahdolliset haittavaikutukset seka kuinka niihin tulee
suhtautua

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

Interaktiot alkoholin ja muiden ladkkeiden kanssa.

Laakkeen kayton aiheuttamat kulut.

Vastaavien muiden laakkeiden annossuhteet.

Koska ladakkeen vaikutus alkaa ilmeta.

Mita laboratoriotutkimuksia tarvitaan.

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

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



B. Todetaan vdhintadn kaksi seuraavista oireista yli 2 vilkkoa: MM VIIKKU PR

(1) Suurimman osan pdivaa ja useimpina jakson pdivina esiintyva masentunut mieliala,

joka on henkilélle poikkeuksellinen.

Tama mieliala ei ole ulkoisista tekijoista riippuvainen ja se on kestanyt vahintdan kahden viikon ajan.

(2) Kiinnostuksen tai mielihyvdn menettaminen sellaisia asioita kohtaan, joista henkil6 on tavallisesti ollut
kiinnostunut tai jotka ovat tuottaneet hanelle mielihyvaa.

(3) Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen viasymys.

C. Jokin tai jotkut seuraavista oireista niin, ettd oireita on yhteensa vahintddn nelja: nen
(1) itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

(2) perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

(3) toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

(4) subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetd paattamattomyytena tai asioiden jahkailuna
(5) psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

(6) unihdiriot

(7) ruokahalun lisdantyminen tai viheneminen, johon liittyy painon muutos

Syndrooma ( dg !) Vaste

Keskivaikea masennustila: . _ (Response)
Ainakin 2 B-oiretta ja Keh|ttym|nen. Mielialaoireen
vihintiin 6 C-oiretta syndroomaksi toistuminen
-tyo,harrastukset, yks.elama \ (recurrence)
heikentava vaikutus I
Vaikea masennustila: .
3 B-oiretta ja
vahintaan 4 C-oiretta -
vaikea-asteisena 4-6 vkoa annos/ uusi ladke 4- 6 vkoa 3x de"pt:.e.?s.lo.
-psykomot, tuskaisuus,levottomuus ysyva laakitys
- itsemurhariski
-ei kykene ty6, harrastus akuutti hoito jatkohoito yllapitohoito

-ei hallitse yks.elama



Serotoniinireseptorit ja niiden vaikutus
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Serotoniinireseptorit ja niiden tavallisin sivuvaikutus

Common Reported Side Effects of Antidepressant Medications

yl Juna kKemppinen

SR SNRI Mirtazepine Nefazodone Bupropion MAQI TCA
Headache SSRI side effects Increased appetite  Sedation Numbness Hypertension Dry mouth
Nausea Dry mouth Weight gain Liver failure Dizziness [nitial anxiety  Blurred vision
Decreased Constipation Sedation Fatigue Spaciness Weight gain Constipation

motivation Agitation Fatigue Ataxia Seizures (in high  Insomnia Weight gain
[nsomnia Diaphoresis Dry mouth doses) Dry mouth Fatigue
Fatigue Increased blood Constipation Ataxia Blurred vision  Sedation
Ejaculatory pressure Ejaculatory Insomnia

dysfunction ~ Weight gain? dysfunction ~ Hypersomnia
Anorgasmia Anorgasmia Ejaculatory
Decreased libido Constipation dysfunction
Weight gain? Dizziness [nitial jitteriness/

anxiety

D e — Tasman et al; 2011

/U




Table 2a: Prevalence of sexual dysfunction - men

General Untreated
Population Depressed
(N=1410)° (N=ss)
% %
Overall 3 62
Low Libido 15 I
Anorgasmia § ~
Delayed Ejaculation 3 2
Premature Ejaculation 30 12
Impotence 10 46

" Adjusted from Laumann et al. (1999) [19]
" Adjusted from Kennedy et al. (1999) [20]

Table 2b: Prevalence of sexual dysfunction — women

General Untreated
Population Depressed
(1749) (N=79)
% %

Overall 43 61

Low Libido 32 50

Anorgasmia 26 =

Orgasm Difficulty - 15

Trouble Lubricating 21 40

Low Arousal - 50

Adjusted from Laumann et al. (1999) [19]

© Adjusted from Kennedy et al. (1999) [20]

Table 3: Causes of sexual dysfunction: psychotropic medications for mood disorders *

Mood stabilizers
Lithium
Carbamazepine
Benzodiazepines
Alprazolam
Diazepam
Clonazepam
Tricyclic antidepressants (TCAs)
Imipramine
Clomipramine
Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs)
Phenelzine
Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)
Fluoxetine
Sertraline
Paroxetine
Fluvoxamine
Citalopram
Other
Venlafaxine

Hirschfeld (1999) [22]

Table 6: Pharmacotherapy for SSRI-induced anorgasmia *

Drug Mechanism

Cyproheptadine 2 5-HT antagonist

Buspirone 5-HT,x partial agonist
Yohimbine ? Adrenergic antagonist (t,)
Amantadine Dopamine agonist
Methylphenidate Dopamine agonist
Bupropion Unknown

Mirtazapine 5-HT, + 5-HT, antagonist

#  With p.r.n. dosing.
Adapted from Hirschfeld (1999) [22]

4-8
1545

Dosage (mg/day)

5.4-10.8

100-400

10-30

75-100

15-45

JA den Boer et al, 2001



N Toble 25-14
Pharmacokinetic Profiles of the Selective Serofonin Reuptake Inhibyfors

Time fo Peak Plasma lime fo Steady Plasma Profein
Drug Concentration Hall-Life Hall-Life Melabolite State (days) Binding (percentage)
Cltalopram (Celexo) A 3B hr Jhr / 80
Escitalopram (Lexapro) N 20-32hr / 5
Fluoxetine (Prozac) O-8 hr 4-6 days d-16 doys 28-35 0%
Fluvoxamine (Luvox) 3Bty 150 . o/ 80
Paroxetine (Paxil o 21 - 510 %
Paroxeting CR (Paxil CR) <10 hr 15-20 hy <14 05
Sertraline (Zoloft) 4. 9-8.5h 26 fr 62104 by / 9%

Kaplan & Sadock’s

POCKET HANDBOOK P Table 25-17
o 4§ Non-SSRI Antidepressants

Time to Peak Plasma Half-Life Starting Maintenance High Dose

' PSYCHIATRY Drugs Concentration (hr) (hr) Dose (mg) Dose (mQ) (m@)

Venlofoxine 2.5 ¢ 75 225 300-375
Venlofoxine XR 5 1 37.5-75 150 225
Bupropion 2 8 100 300 450
Bupropion SR 3 12 180 300 400
FOURTH EDITION ‘ j:jp'cc;‘o" AL » o :: J'VE\ “J.;

R Mirtess 9 0-40 - 4 &

BENJAMIN J. SADOCK, M.D. virtazopine - 20-40 A v W
VIRGINIA A. SADOCK, M.D. Duloxetine 6 12 30-40 &0 >00
i '[ Nefozodone ] 4-8 100-200 300-4600 >600




Table 25-19
Available Preparations and Typical Dosages of MAQIs

it Usual Dally Usual Maximum
Generic Name Trade Name Preparations Dosage (mg) Dally Dosage (mg)
lsocorboxazid Marplan g 1 abiets 20-40 50
Moclobemide*® Manernx \L 150-mg tablets 30050 S0C
Phenelizine Nordil 15-mQ toblets 3040 20
Selegline Eicdepryl, Aicpry 5>-mgQ capsules 3
Tranyicypromine Parnate ng tablets 20-00 &0
2 Avallable directly from the manufactures
Y Not available In the Lnue:, orares

j Table 25-18
IR Clinical Information for the Tricyclic and Tetracyclic Drugs

POCKET HANDBOOK
1) Generic Name

CLINICAL Imipramine Tofrani 150-300°
: P SYCHIATRY Desipramine MR

Norpramin 150-300°

Usual Adult Dosage Range

Trade Name (mg/day)®

Trimipramine Surmoentl 150-200
Amitriptyline Elovil 150-300¢
Nortriptyline Pamaelor, Aventy 50-180
Profriptyiine Vivact 15-60
| Amoxepine Asendlr 150400
D"m"ﬁ Adopin, Sinequar 150-300°
10 U lﬂL DITION J ,hr ' ne - d om TOIvon ?E_E%E
BENJAMIN J. SADOCK, M.D. (_:-'3"'0 amine Anafrani 50-250
VIRGINIA A. SADOCK, M.D. %Exact range may ﬁr_" among loborotorles

- Inciudes parent compound and desmethyl metabo




Table 25-16
Interactions of Drugs With the SSRs

.

Other Drugs

Huoxetine

Fluvoxamine

Paroxetine

Sertraline

Citalopram

SAdapted from Warrington SJ: Clinical implications of the pharmacology of serofonin reuptake inhibitors.

Desipramine
Carbamazepine
Diczepam
Haloperidol
Warfarin
Tolbutamide
Antipyrine
Propranciol
Tricyclics
Warfarin
Atenolol

Digoxin
Phenytoin
Procyclidine
Climetidine
Antipyrine
Digoxin
Propranclol
Tranylcypromine

Warfarin
Antipyrine
Diazepam
Tolbutamide
Digoxin
Lithium

Desipramine
Atencolol

Cimetidine
Metoprolol

Effect

inhibits metabollsm
Inhibits metabolism
inhibits metabolism
Iinhibits metcoolism
No infercction

No interaction

Inhibits metaboolism
Inhicits metfabolism
Inhibits mefabolism
Inhibits mefaoolism
No interaction

No interaction

AUC increases by 12%
AUC increases by 39%

Paroxetine AUC Increases by 50%

No inferaction
No interaction
No inferaction
No interaction

No inferaction

Increased clearance

Clegrance decreased by 13%

Cleogarance decreased by 16%

No IntTeraction

No pharmacokinetic
inferaction

No inTeraction

No pharmacokinetic
Inferaction

Citalopram AUC increases

NMay doubie bicod
conceniration

Int Clin Psychopharmacol 1987, 7(Suppl 2):13, with permission.
AUC. area under curve.

Clinical Importance

Possible
Possibie
Not important
Possible

Nof important
Unlikely
Unlikely Kaplan & Sadock’s
Possibla POCKET »‘lu\\mu YOK
CLINICAL
PSYCHIATRY

Possicle
Possitle
Possicle

&
<

FOURTH EDITION
BENJAMIN J. SADOCK, M.D.
VIRGINIA A. SADOCK, M.D.

Coution with
combined freatiment
NotT important

Not important
Not important

Caution with
combined ftreatment




