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Päivystys 

112

Pt itse Triage

A. Heti hoitoon ( M1 ja/tai aggressiiviset, F1x.3-4)
B. 10 minuutin kuluessa (voimakas psyykkinen reaktio)
C. 30 min  Kohtalainen psyykkinen häiriö (F2x, bipolar)
D. <2h Masennus, ahdistus (F32.x, F4x)
E. >2h Psykososiaalinen ongelma ( palveluohjaus)
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Somaattinen 
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Delirium tremens?,
Vieroitusoireet?,
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Nuorisopsykiatria 
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Jatkohoitopaikkaan
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loppulausunto  ja
jatkohoito-ohjeet

Nuoriso-
psykiatria  

Päihdeklinikka
Tarulantupa

Lasten-
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Mielenterveys-
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- Sairaalapsykiatria
- Kuntoutuskodit
- Asumispalvelut
- Päivätoiminta 

F10+

Poistuu
Psykiatrisesta

Hoito-
järjestelmästä

Lastensuojelu-
prosessi

MTPA:
 Kaikki lähetteet
 Kaikki konsultaatiot
MTPA koordinoi PTA/HTA/KTA
aikuispsykiatrisen avohoidon 
yksiköihin
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numero on 05- 352 46 10, 
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TTA RASKAUS YLEISTÄ
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Äidin raskaudenaikainen päihteidenkäyttö on haitaksi kehittyville aivoille 

Oy Alko Ab

Aivojen kehityserot 6. 
raskausviikon kohdalla 

FASD

Äidin raskaudenaikainen päihteidenkäyttö on haitaksi kehittyville aivoille, FAS  

Neuropsykiatria, 1997 

Arviolta 700 FAS-lasta vuosittain Suomessa 

Varhainen vuorovaikutus luo perustan mielihyväradalle  

Allan Schore,Affect Dysregulation and Disorders of Self  2003 

80 % ns. kaltoinkohteluperheissä
kasvavista lapsista kehittyy 
normaaleiksi aikuisiksi ( Joel Paris, 2000)
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Mesokortikaalisen dopamiiniradan aktivointi:
Alkoholi indusoi Ncl. Accumbensissa solunulkoisen B-endorfiinin tason nousun

ja geneettisesti määräytyvät erot B-endorfiinin, enkefaliinin ja dynorfiinin perus -

tasoissa eri aivojen osissa vaikuttavat alkoholin itseannosteluun ( P.Hyytiä 2005)

Mesokortikaalinen-DA-rata on 200 miljoonaa vuotta vanha aivorakennelma: 
Sisiliskolla on samanlainen kuin ihmisellä.

Varhainen vuorovaikutus ja päihteet mielihyväradan vahvistajana:Varhainen vuorovaikutus ja päihteet mielihyväradan vahvistajana:

Dopamiini

Kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen myötä aivot kasvavat:

Äidin ja lapsen varhainen vuorovaikutus,
onnistuessaan riittävän hyvin, käynnistää
lapsella b-endorfiinituotannon, joka on
välttämätön aivojen rakenteiden syntymiselle.

B-endorfiinin, elimistön oman opiaatin, tuotannon
myötä kehittyy OFC ( orbitofrontaalinen cortex),
joka tekee meistä sosiaalisia olentoja, joka
kykenee inhimillisesti ja muita huomioiden
sopeutumaan yhteiskunnan sääntöihin ja
normeihin.

B-endorfiinituotanto riippuu vauvalle sopivasti
säännöstellystä vuorovaikutuksesta.

Opiaattien käytössä on kaikkein vakavimmin
häiriintynyt läheisyyteen perustuva vuorovaikutus.
Läheisyys on vaihtunut mielihyvään
tarrautumiseen. Voikin spekuloida, että opiaattien
käyttö on yritys nähdä äidin hymyilevät kasvot.

A. Schore, 2003

Lapsuus ei määritä suoraan aikuisuuden 
ongelmia

• Onko vanhemmilla merkitsevää, pysyvää vaikutusta lapsen 
persoonallisuuteen? Ei ole.

• Kasvatusoletus: Luonto suo vanhemmille lapsen: lopputulos riippuu siitä, 
miten he lapsen kasvattavat.

• Kasvatusoletus on kulttuurissamme  kovasti vaalittu myytti.
• Elleivät vanhemmat onnistu tarjoamaan lapsilleen kotia, jossa on sekä isä 

ja äiti, heidän lapsensa epäonnistuvat muita todennäköisemmin tavalla tai 
toisella aikuiselämässään.

• Muista tutkimuksista - niistä joiden tulokset eivät olleet tilastollisesti 
merkitseviä – tiedämme hyvin vähän. 35v myöhemmin Eleanor Maccoby, 
psykoanalyyttinen tutkimus, yliminän kehitys – ei julkaistavaa… ei löydetty

• Freud uskoi, että oidipaali- ja elektrakompleksin ratkeaminen johtaa 
samastumiseen samaan sukupuolta olevaan vanhempaan, mistä seuraa 
yliminän muodostuminen. Pikkulasten, jotka eivät ole vielä käyneet lävitse 
oidipaalivaiheen myrskyä ja kiihkoa, ei voi olettaa käyttäytyvän kunnolla, 
koska heille ei ole vielä kehittynyt yliminää.

• Kehityspsykologien kasvatusoletuksen tueksi antamat perustelut eivät riitä 
perusteluksi, todisteita ei ole näytetty toteen.

Judith Rich Harris, 2000, Kasvatuksen myytti,
alkup. 1998 Nurture Assumption, Arthouse: Helsinki

Lapsuus ei määritä suoraan aikuisuuden ongelmia

• Kasvatusoletus on kulttuurissamme vaalittu myytti.
• Sigmund Freud keksi ihan omasta päästään mutkikkaan skenaarion, jossa 

kaikki aikuisiän psyykkiset ongelmat voidaan johtaa asioista, jotka tapahtuvat 
ihmiselle aivan pienenä ja joihin hänen vanhempansa ovat olleet vahvasti 
osallisia.

• Kaikkien pikkupoikien on käytävä läpi oidipaalinen kriisi; kaikki pikkutytöt 
käyvät läpi kriisin naispuolisen, supistetun halpaversion.

• B. Spock: Järkevää Lastenhoitoa.
• Behaviorismi, 1940- 1950- luvulla hylkäsivät Freudin ajattelusta lähes kaiken. 

Behavioristit heittivät menemään Freudin psykodraaman käsikirjoituksen, 
mutta säilyttivät roolijaon.

• Päärooleissa ovat yhä vanhemmat, behavioristien käsikirjoituksessa heistä tuli 
reaktioiden ehdollistajia ja palkkioiden ja rangaistusten jakelijoita.

• John B Watson: vanhemmat eivät ole kovin järjestelmällisiä ehdollistaessaan  
lastensa reaktioita. Lapset ovat helposti muokattavia.

• B.F. Skinner: ehdollistamisen sijasta reaktioiden vahvistaminen, palkkioilla 
vaihe vaiheelta yhä enemmän toivottua käyttäytymistä.

Judith Rich Harris, 2000, Kasvatuksen myytti,
alkup. 1998 Nurture Assumption, Arthouse: Helsinki
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Lapsuus ei määritä suoraan aikuisuuden 
ongelmia

• Ihmisen kehittymistä aikuiseksi ryhdyttiin tutkimaan melko 
myöhään, 1890-luvulla.

• Sitä ennen esim. Florence Goodenoughin kehityspsykologian 
oppikirjassa Developmental Psychology – ei ole vanhempien ja 
lasten suhdetta käsittelevää lukua. Nuorisorikollisuuden syyt 
”huono ympäristö” : asuintalot kurjia ja rapistuneita, paljon 
saluunoita, biljardisaleja ja peliluolia.

• Kehityspsykologia nykyaikaisessa muodossaan syntyi 1950-luvulla: 
4-v samankaltaisuudesta erojen tutkimiseen syitä lasten välisiin 
eroihin voitaisiin etsiä heidän vanhempiensa tavasta kasvattaa 
heitä.

• Behavioristinen uskomus: vanhemmat vaikuttavat antamiensa 
palkintojen ja rangaistusten kautta lasten kehitykseen; Freudilainen 
uskomus: vanhemmat voivat tehdä lapsistaan täysiä sekopäitä ja 
usein tekevätkin.

Judith Rich Harris, 2000, Kasvatuksen myytti,
alkup. 1998 Nurture Assumption, Arthouse: Helsinki

Yli 13 pistettä on cutoff-
raja  tehdä jotakin

VANHEMMAN MASENNUKSEN TUNNISTAMISEN JA HOIDON KEHITTÄMISPROJEKTI HAKUNILAN ALUEEN ÄITIYS- JA
LASTENNEUVOLOISSA 2005-2006

EDPSEDPS 1-1-1-1-1-0-1-0-1-1

Käytännön tutkimus? esh-Effica
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EDPS 1-1-1-1-1-0-1-0-1-1EDPS

Käytännön tutkimus? ath-Effica

32-38 rvkoa

2006 miriam stoppard conception, pregnancy and birth

Synnynnäisiä epämuodostumia tai kehityshäiriöitä ilmenee 
länsimaissa 2–4 %:lla vastasyntyneistä. 
Tämän vuoksi yksittäiset kokemukset tai tapaukset vastasyntyneen 
kehityshäiriöistä eivät ole koskaan luotettava osoitus raskauden 
aikaisen lääkkeen käytön ja synnynnäisen epämuodostuman 
välisestä syy-seuraussuhteesta.

Tosiongelmat vasta
odottavat 

VANHEMMAN MASENNUKSEN TUNNISTAMISEN JA HOIDON KEHITTÄMISPROJEKTI HAKUNILAN ALUEEN ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLOISSA 2005-2006
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VANHEMMAN MASENNUKSEN TUNNISTAMISEN JA HOIDON KEHITTÄMISPROJEKTI HAKUNILAN ALUEEN ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLOISSA 2005-2006

Terveysportti

Terveysportti ( työpaikan terveysportista oikeudet riittänevät?) •Algoritmi 1: naisilla jotka suunnittelevat raskautta ja syövät antidepressiivoja

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilaalla kohtalaisia tai vakavia oireita?

Ei Kyllä 

Hoida aggressiivisesti masennusta; harkitse riittävän 
pitkää stabiilia aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Ei Kyllä Harkitse riittävän pitkää stabiilia aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Aloittiko potilas masennuslääkkeensä alle 6 kuukautta sitten?

Ei Kyllä 

Potilas äskettäin reagoi lääkitykselle: Harkitse riittävän pitkää stabiilia 
aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Onko potilaalla toistuva vakava 
masennus?

Ei Kyllä 

Ellei ole vahva olettamus, että psykoterapia yksin ei riitä. 
Tai potilas haluaa jatkaa lääkitystä,
Potilaalta voi yrittää lopettaa masennuslääkkeen ja lähettää
Psykoterapiaan. Psykiatrin konsultaatio psykoterapian yksinään riittävyydestä 

Potilas äskettäin reagoi psykoterapialle

Ei Kyllä 

Harkitse lääkityksen 
jatkamista, ellei potilas 

halua lopettaa 
lääkitystä
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Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilas halukas harkitsemaan masennuslääkitystä?

Ei Kyllä 

Hoida aggressiivisesti masennusta; jos mahdollista, 
vältä antiepilepteja 1./3:n aikana

Ei Kyllä Onko potilasta hoidettu psykoterapialla menneisyydessä?

Potilas voi olla sopiva psykoterapiaan ilman lääkitystä, 
konsultoi psykiatria, onko pelkkä psykoterapia riittävä

Ei Kyllä 

Onko potilaalla lisäsairaus, kuten paniikkihäiriö, 
syömishäiriö tai päihdeongelma?

Ei Kyllä 

Ei Kyllä 

Onko mahdollista, että potilas kärsii 
maniasta tai bipolaaritaudista?

Ei Kyllä 

Epäonnistuiko  potilas reagoimaan psykoterapialle ?

•Algoritmi 2: raskaana, mutta eivät saa hoitoa masennukseen

Harkitse hoitoa sopivalla 
masennuslääkkeellä,
kerro täydelliset riskit ja 
hyödyt äidille ja 
vastasyntyneelle

Ei-psykiatri konsultoi psykiatria 
lääkehoidosta. Psykiatrit 
todennäköisesti suosittelevat 
masennuslääkitystä ja  muita 
terapiamuotoja

Yonkers KA et al, The management of depression during 
pregnancy: a report from the American Psychiatric 
Association and the American College of Obstericians and 
Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 
2009, 703-713

Yonkers KA et al, The management of depression during pregnancy: a report 
from the American Psychiatric Association and the American College of 
Obstericians and Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 
2009, 703-713

•Algoritmi 3: raskaana ja jo saavat lääkehoitoa masennukseen

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilas halukas harkitsemaan masennuslääkityksen 
lopettamista?

Ei Kyllä 

Hoida aggressiivisesti masennusta; jos mahdollista, 
vältä antiepilepteja 1./3:n aikana

Ei Kyllä Onko potilasta hoidettu psykoterapialla menneisyydessä?

Jatka psyykenlääkitystä riskeistä ja hyödyistä keskustelun 
jälkeen; seuraa oireita

Onko potilaalla nykyään kohtalaisia tai vakavia 
oireita vakavasta masennuksesta?

Ei Kyllä 

Ei Kyllä 

Jatka masennuslääkitystä 
ja seuraa oireita

Ei Kyllä 

Epäonnistuiko  potilas reagoimaan psykoterapialle tai 
retkahti välittömästi tehokkaan psykoterapian jälkeen  ?

Onko potilaan masennus 
toistunut masennuslääkityksen 
lopettamisen jälkeen?

Harkitse potilaan lähettämistä 
psykoterapiaan ja lääkitykseen 
uudelleenarviointiin

Jatka masennuslääkitystä 
ja seuraa oireita

Ei Kyllä 

Harkitse masennuslääkityksen asteittaista lopettamista, 
seuraa retkahdusta ja lähetä psykoterapiaan jos indisoitu

Raskaudenaikaiset lääkityksen 
yleiset ohjeet:

• Älä käytä raskauden aikana mitään lääkettä, rohdosvalmistetta tai 
luontaistuotetta ennen kuin keskustelet siitä 
lääkärin/apteekkihenkilökunnan kanssa. 

• Älä omatoimisesti keskeytä krooniseen sairauteen tarkoitettua 
lääkettä, vaan ota yhteys lääkäriin.

• Ota yhteys lääkäriin, mikäli tulet raskaaksi tai suunnittelet raskautta 
lääkehoidon aikana. 

• Noudata tarkasti lääkkeen ohjeiden mukaisia annostuksia.
• Jos pakkauksessa olevassa ohjeessa kielletään lääkkeen käyttö 

raskauden aikana, voi lääkäri silti harkinnan mukaan määrätä 
lääkettä, mikäli hyöty menee haittojen edelle.

• Valtakunnallisesta HYKS:n Teratologisesta tietopalvelusta saa 
puhelimitse tietoa lääkkeiden käytöstä raskauden aikana arkisin 
kello 9-12. Puhelinnumero on (09) 471 76 500.

http://www.poliklinikka.fi/?page=3221510&id=8748988

2006

Lääkäri ja äiti yhdessä arvioivat psyykenlääkityksen aloittamista, jatkamista ja lopettamista 
 ehdotonta ohjetta ei voi antaa
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1. Kolmannes 

Kuivat 2006 miriam stoppard conception, pregnancy and birth

2. Kolmannes 3. Kolmannes 

- Suunnittele raskaus
- Vältä ensimmäiset 6.vkoa
psyykenlääkkeitä
-Älä käytä litiumia, 
pura hitaasti?

- Harkitse voisiko psyykenlääkityksen
purkaa ennen synnytystä?
-Jos ei, vastasyntyneellä oireita 
vain 2 vkoa SSRI-lääkkeistä
- Seuraa hoitoalgoritmia

-SSRI- ym. psyykenlääkkeet turvallisia
-Pitoisuudet alenevat, seuraa oireita
-EDPS-lomake!
-Konsultoi psykiatria tarvittaessa

Lääkäri ja äiti yhdessä arvioivat psyykenlääkityksen aloittamista, jatkamista
ja lopettamista  ehdotonta ohjetta ei voi antaa

Raskaudenaikainen depression 
hoito: raportti 2009 APA ja ACOG

Yonkers KA et al, The management of depression during 
pregnancy: a report from the American Psychiatric 

Association 
and the American College of Obstericians and 

Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 
2009, 703-713

Raskaudenaikainen depression hoito: 
raportti 2009 APA ja ACOG

• 14-23 % raskaana olevista naisista on depressio
• 2003 13 % käytti masennuslääkettä raskauden aikana ( luku oli 2 x vuodesta 1999)
• Tutkimuskirjallisuuden tulkinnassa on vaikeuksia: 

– Vain vähän arvioi antidepressiivan ja synnytystuloksen välistä yhteyttä niin, että äidin 
diagnosoidut psykiatriset sairaudet olisi raportoitu

– Äidin psykiatriset sairaudet on saatu hallinnollisista tietokannoista tai itseseulontakyselyistä
– Sekoittavia tekijöitä ei ole huomioitu: heikko prenataalinen huolenpito, alkoholi, tupakka ja 

huumeet
– Raskauskomplikaatioita , pahoinvointi, oksentelu, raskauspahoinvointi, pre-eklampsia 

(raskauskouristus), ei ole huomioitu tutkimuksissa

• Yli 80 % raskaana olevista naisista käyttää jotakin lääkettä raskauden aikana  on 
vaikea arvioida yksittäisen lääkkeen vaikutusta

• Jos on käytössä masennuslääke, niin on helposti käytössä joku muukin lääke
• Raskaaksitulon jälkeen masennuslääkityksen jatkaminen tai vaihtaminen on 

lääkärin ja potilaan välinen asia, eikä ole universaalia ”parasta vastausta” kaikille 
naisille

Yonkers KA et al, The management of depression during pregnancy: a report from the American Psychiatric Association 
and the American College of Obstericians and Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 2009, 703-713

Raskaudenaikainen depression hoito: 
raportti 2009 APA ja ACOG

• Äidin raskaudenaikainen masennus ja ei-toivotut lisääntymisen 
lopputulokset:

• Keskenmeno
– Sikiön menetys 6.raskausviikon jälkeen tapahtuu 8 % raskaana olevista naisista
– Keskenmeno: käytössä AD vs. ei ole käytössä  12.4 % vs 8.7 % (n= 3567; RR= 

1.45; 95% CI= 1.19-1.77)
– Nykyisten tutkimusten perusteella: ei tietoa

• Kasvuvaikutukset
– Matala syntymäpaino ( alle 2500 g, LBW) tai pienikokoinen syntymäikään ( sp

on <10% raskaudenkestoikään, SGA)
– LBW, SGA - Insidenssiriski 0.033 ( 95% CI=0.007-0,059)
– Nykyinen tutkimus ei tue eikä kiellä yhteyttä depressio  LBW,SGA

• Ennenaikainen synnytys
– Ennenaikainen synnytys, ennen 37. raskausviikkoa (PTD)
– PTD 12.7 % johtava perinataalisen sairastavuuden ja kuolleisuuden syy
– Nykyinen tutkimus ei tue eikä kiellä yhteyttä depressio  PTD

Yonkers KA et al, The management of depression during pregnancy: a report from the American Psychiatric Association 
and the American College of Obstericians and Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 2009, 703-713
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Raskaudenaikainen depression hoito: raportti 2009 APA ja ACOG

• Äidin raskaudenaikainen masennus ja ei-toivotut lisääntymisen 
lopputulokset:
– SSRI; ainut ehkä? löydös paroksetiini  raskauden 1/3 aikana sydänepämuodostumia ( 

kammio outflow defects, craniosynotosis, omphacele)

– SSRI+ bentsot  synnynnäisiä sydänvikoja, ehkä?

– SSRI erityisiä morfologisia teratogeenisiä riskejä : ei ole todettu ; sekoittavia 
tekijöitä

– SNRI/NRI varhaisraskaudessa, PTD lisääntynyt OR 1.6 (95% CI=1.19-2.15)

– Bupropioni (Voxra), nikotiinivieroitukseen myös, ei sovi syömishäiriöisille eikä 
kouristaneille.

• Neonataaliset (heti syntymän jälkeen) vaikutukset
– Lisääntynyt riski ärtyisyydelle, vähemmälle aktiivisuudelle ja tarkkaavaisuudelle sekä 

vähemmän kasvojen ilmehtimistä

– Fysiologinen profiili on samanlainen kuin depressiivisillä äideillä: kohonnut kortisoli, 
vähentynyt perifeerinen dopamiini- ja serotoniinitaso, suurempi oikean otsalohkon EEG-
aktivaatio, matalampi vagaalinen tonus

– TSA (trisykliset) ei ole assosiaatiota todettu, TSA hyvä vaihtoehto, voi seurata 
seerumipitoisuutta. Sivuvaikutukset antikolinergisiä ( esim. kuiva suu, ummetus ja 
sedaatio) ja toksisia.

Yonkers KA et al, The management of depression during pregnancy: a report from the American Psychiatric Association 
and the American College of Obstericians and Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 2009, 703-713

Raskaudenaikainen depression hoito: raportti 2009 APA ja ACOG

• Äidin raskaudenaikainen masennus ja ei-toivotut lisääntymisen 
lopputulokset:

• Pitkäaikaiset vaikutukset syntyvään lapseen
– EPDS ( Edinburgh Postnatal Depression Scale) yli 12, OR 1.34 ( 95%CI=1.01-1.78; 

P=.043) 13 pistettä ja enemmän niin pitäisi miettiä raskaudenaikaisen depression 
hoitoa

– TCA raskauden aikana on yhteydessä lisääntyneeseen pelonväristykset, ärtyisyys ja 
harvoin kouristukset

– SSRI ovat yhteydessä syntyvällä lapsella takypneaan, hypoglykemiaa, lämpötilan 
epästabiilisuuteen, ärtyneisyyteen, heikko tai poissaolevaan itkuun tai kohtauksiin 15-30 
% naisista, jotka ovat raskauden aikana käyttäneet SSRI-lääkkeitä myöhäisraskaudessa 

– Oireet ovat ohimeneviä ja menevät ohi 2 viikossa ( erityisesti TSA ja SSRI raskauden 
viimeisen kolmanneksen aikana)

– Yli 20.raskausviikolla SSRI-lääke ( pitkäaikainen käyttö) lisää riskiä vastasyntyneen 
keuhko-ongelmien riskin 6-kertaiseksi ( PPHN, persistent pulmonary hypertension; 0,5-
2/1000, 10 % fataali, absoluuttinen riski nousee 3-6/1000 syntynyttä lasta kohti

– ECT ( sähköhoitoa) tulee harkita niille, jotka eivät reagoi masennuslääkkeille tai jotka 
ovat psykoottisia, suicidaalisia tai vakavasti toimintakyvyttömiä’ masennuksen vuoksi

Yonkers KA et al, The management of depression during pregnancy: a report from the American Psychiatric Association 
and the American College of Obstericians and Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 2009, 703-713

Raskaudenaikainen depression hoito: raportti 2009 APA ja ACOG

• Raskaana olevan depression diagnosointi:

• EPDS yli 12 pistettä on pidetty depression rajana

• PHQ 9 kysymystä on myös käytetty

• Raskaana olevan depression hoito:

• Terveet elämäntavat, ravinnon riittävyys ja painonhallinta., säännölliset neuvolakäynnit 
ja synnytysvalmennus ovat tärkeitä

• Tupakka ja alkoholi sekä huumeet pois

• Lievä-keskivaikea  depressio on hoidettavissa psykososiaalisella lähestymistavalla: yksilö-
tai ryhmäpsykoterapia lääkityksen asemesta

• Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) ja interpersoonallinen terapia (IPT) ovat 
terapiat, joista on näyttöä raskaudenaikaisen depression hoidossa.

• Jos ei ole em. Terapioita, niin web- ja tietokonepohjaiset CBT:t ovat yksi vaihtoehto, jos 
ei ole resursseja paikallisesti

• Tukevan ja psykodynaamisen psykoterapian näyttö on vähäistä, mutta ne voivat kyllä 
kyseeseen, jos CBT ja IPT eivät ole mahdollisia

• Ei ole lääkehoitotutkimusta raskaana olevilla naisilla tehty.

• 50% amerikkalaisista naisista tulee raskaaksi tarkoittamattaan

Yonkers KA et al, The management of depression during pregnancy: a report from the American Psychiatric Association 
and the American College of Obstericians and Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 2009, 703-713

Raskaudenaikainen depression hoito: raportti 2009 APA ja ACOG

• Ennen kuin määräät lääkitystä, dokumentoi kaikki lääke- ja ympäristöaltistukset 
hedelmöitykseen saakka sairauskertomukseen.

• Huolellisesti dokumentoi sairauskertomukseen keskustelu lääkityksen riskit-hyödyt  ja 
muusta hoidosta. 

• P450 2D6 ja 3A4 kautta metaboloituvat lääkeaineet, niiden pitoisuus nousee raskauden 
toisella puoliskolla

• Toistuvan masennuksen omaavilla on 6-kertainen riski masennuksen uusimiseen, jos 
masennuslääke lopetetaan raskauden vuoksi

• Hoitoalgoritmit:

• Algoritmi 1: naisilla jotka suunnittelevat raskautta ja syövät antidepressiivoja

• Algoritmi 2: raskaana, mutta eivät saa hoitoa masennukseen

• Algoritmi 3: raskaana ja jo saavat lääkehoitoa masennukseen

Yonkers KA et al, The management of depression during pregnancy: a report from the American Psychiatric Association 
and the American College of Obstericians and Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 2009, 703-713
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•Algoritmi 1: naisilla jotka suunnittelevat raskautta ja syövät antidepressiivoja

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilaalla kohtalaisia tai vakavia oireita?

Ei Kyllä 

Hoida aggressiivisesti masennusta; harkitse riittävän 
pitkää stabiilia aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Ei Kyllä Harkitse riittävän pitkää stabiilia aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Aloittiko potilas masennuslääkkeensä alle 6 kuukautta sitten?

Ei Kyllä 

Potilas äskettäin reagoi lääkitykselle: Harkitse riittävän pitkää stabiilia 
aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Onko potilaalla toistuva vakava 
masennus?

Ei Kyllä 

Ellei ole vahva olettamus, että psykoterapia yksin ei riitä. 
Tai potilas haluaa jatkaa lääkitystä,
Potilaalta voi yrittää lopettaa masennuslääkkeen ja lähettää
Psykoterapiaan. Psykiatrin konsultaatio psykoterapian yksinään riittävyydestä 

Potilas äskettäin reagoi psykoterapialle

Ei Kyllä 

Harkitse lääkityksen 
jatkamista, ellei potilas 

halua lopettaa 
lääkitystä

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilas halukas harkitsemaan masennuslääkitystä?

Ei Kyllä 

Hoida aggressiivisesti masennusta; jos mahdollista, 
vältä antiepilepteja 1./3:n aikana

Ei Kyllä Onko potilasta hoidettu psykoterapialla menneisyydessä?

Potilas voi olla sopiva psykoterapiaan ilman lääkitystä, 
konsultoi psykiatria, onko pelkkä psykoterapia riittävä

Ei Kyllä 

Onko potilaalla lisäsairaus, kuten paniikkihäiriö, 
syömishäiriö tai päihdeongelma?

Ei Kyllä 

Ei Kyllä 

Onko mahdollista, että potilas kärsii 
maniasta tai bipolaaritaudista?

Ei Kyllä 

Epäonnistuiko  potilas reagoimaan psykoterapialle ?

•Algoritmi 2: raskaana, mutta eivät saa hoitoa masennukseen

Harkitse hoitoa sopivalla 
masennuslääkkeellä,
kerro täydelliset riskit ja 
hyödyt äidille ja 
vastasyntyneelle

Ei-psykiatri konsultoi psykiatria 
lääkehoidosta. Psykiatrit 
todennäköisesti suosittelevat 
masennuslääkitystä ja  muita 
terapiamuotoja

Yonkers KA et al, The management of depression during 
pregnancy: a report from the American Psychiatric 
Association and the American College of Obstericians and 
Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 
2009, 703-713

Yonkers KA et al, The management of depression during pregnancy: a report 
from the American Psychiatric Association and the American College of 
Obstericians and Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept, 
2009, 703-713

•Algoritmi 3: raskaana ja jo saavat lääkehoitoa masennukseen

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilas halukas harkitsemaan masennuslääkityksen 
lopettamista?

Ei Kyllä 

Hoida aggressiivisesti masennusta; jos mahdollista, 
vältä antiepilepteja 1./3:n aikana

Ei Kyllä Onko potilasta hoidettu psykoterapialla menneisyydessä?

Jatka psyykenlääkitystä riskeistä ja hyödyistä keskustelun 
jälkeen; seuraa oireita

Onko potilaalla nykyään kohtalaisia tai vakavia 
oireita vakavasta masennuksesta?

Ei Kyllä 

Ei Kyllä 

Jatka masennuslääkitystä 
ja seuraa oireita

Ei Kyllä 

Epäonnistuiko  potilas reagoimaan psykoterapialle tai 
retkahti välittömästi tehokkaan psykoterapian jälkeen  ?

Onko potilaan masennus 
toistunut masennuslääkityksen 
lopettamisen jälkeen?

Harkitse potilaan lähettämistä 
psykoterapiaan ja lääkitykseen 
uudelleenarviointiin

Jatka masennuslääkitystä 
ja seuraa oireita

Ei Kyllä 

Harkitse masennuslääkityksen asteittaista lopettamista, 
seuraa retkahdusta ja lähetä psykoterapiaan jos indisoitu

•EPDS yli 12 pistettä on pidetty depression rajana
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Lääkelaitos 2008

http://www.nam.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/raskaus2r.pdf http://www.nam.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/raskaus2r.pdf

Lääkkeet raskauden ja imetyksen aikana; Lääkelaitoksen opas  2008

http://www.nam.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/raskaus2r.pdf

Elinten kehitys tapahtuu raskauden ensimmäisten 12 viikon aikana. 

Lääkkeiden elinten epämuodostumia aiheuttava eli teratogeeninen 
vaikutus tapahtuu tämän mukaisesti raskauden ensimmäisen 
kolmanneksen aikana. 

Kullakin elimellä on olemassa oma kriittinen sikiökautinen 
kehitysjaksonsa. 

Sikiön elimistö alkaa erilaistua heti kuukautisten jäätyä pois, ja 
herkin vaihe epämuodostumien synnylle on 3.–8.-sikiöviikon aikana 
(ts. viimeisistä kuukautisista laskettuna 5.–10. raskausviikon 
aikana). Aivojen ja selkäytimen kehityksen kannalta tärkeän 
hermoputken muodostuminen ja sulkeutuminen tapahtuu jo 
raskauden ensimmäisten neljän viikon aikana, sydän ja suuret 
verisuonet 4.–9. viikon aikana, jne. Lääkkeiden teratogeenisen 
vaikutuksen vuoksi niin psyyken- kuin muiden lääkkeiden käyttöä 
pyritäänkin välttämään raskauden 1.–10. viikon aikana, jolloin 
teratogeenisuuden vaara on suurin. 

Matti Huttunen

http://www.nam.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/raskaus2r.pdf
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Levottomat jalat
Siffrol

http://www.nam.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/raskaus2r.pdf

Loppu-


