Raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen
depression hoito:

- Raportti 2009 APA ja ACOG

- Ladkelaitos 2008 Ladkkeiden kdyttd raskauden ja
imetyksen aikana
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Aidin ikai pait 6 on haitaksi kehittyville aivoille

ALKOHOLIN AIHEUTTAMAT
SIKIOVARIOT @

ALKOHOLI LAPAISEE ISTUKAN
— PIENI MOLEKYYLIKOKO
—TAYDELLINEN VESILIUKOISUUS

SIKIO TAJUTTOMASSA TILASSA ALLE
PULLOLLISESTA MIETOA VIINIA

Aidin raskaudenaikai paihteidenkaytto on haitaksi kehittyville aivoille, FAS
Arviolta 700 FAS-lasta vuosittain Suomessa

Kuvio 46. FAS-lapsen kasvollle on tyypil-
listé pieni kasvojen keskiosa, leved
nanselka, sisemmissd  silmakulmissa
poimut el epikantukset, korkea yiahuuli
iiman selvad poimulusia ja pieni paa
Kuva julkaistaan holhsojan luvalla.)

7.21 Abnormal Brain Development Associated
with Fetal Alcohol Syndrome
Abrain from an FAS infant (feff) compared to a brain
from a normal infant of the same age (right). The FAS
brain shows microcephaly, fewer cerebral cortical gyri,
and the presence of a sheet of ectopic (abnormally
migrated) glia over the surface of the left hemisphere.
(Courtesy of 5. Clarren.)
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Aivojen kehityserot 6.
raskausviikon kohdalla

Varhainen vuorovaikutus luo perustan mielihyviradalle

80 % ns. kaltoinkohteluperheissa
kasvavista lapsista kehittyy "
normaaleiksi aikuisiksi ( Joel Paris, 2000) pore,Affect Dysregulation and Disorders of Self 2003



Varhainen vuorovaikutus ja paihteet mielihyvaradan vahvistajana:

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

prefrontal
cortex

nucleus
accumbens

Mesokortikaalisen dopamiiniradan aktivointi:

Alkoholi indusoi Ncl. Accumbensissa solunulkoisen B-endorfiinin tason nousun
ja geneettisesti madraytyvit erot B-endorfiinin, enkefaliinin ja dynorfiinin perus -
tasoissa eri aivojen osissa vaikuttavat alkoholin itseannosteluun ( P.Hyytid 2005)

Lapsuus ei maarita suoraan aikuisuuden
ongelmia

«  Onko vanhemmilla merkitsevaa, pysyvaa vaikutusta lapsen
persoonallisuuteen? Ei ole.

* Kasvatusoletus: Luonto suo vanhemmille lapsen: lopputulos riippuu siitd,
miten he lapsen kasvattavat.

* Kasvatusoletus on kulttuurissamme kovasti vaalittu myytti.

* Elleivat vanhemmat onnistu tarjoamaan lapsilleen kotia, jossa on sekd isa
ja diti, heidan lapsensa epéonnistuvat muita todennékoisemmin tavalla tai
toiselfa aikuiselamassaan.

* Muista tutkimuksista - niista joiden tulokset eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid — tieddmme hyvin véhén. 35v mydhemmin Eleanor Maccoby,
psykoanalyyttinen tutkimus, ylimindn kehitys — ei julkaistavaa... ei |dydetty

* Freud uskoi, ettd oidipaali- ja elektrakompleksin ratkeaminen johtaa
samastumiseen samaan sukupuolta olevaan vanhempaan, mistd seuraa
ylimindn muodostuminen. Pikkulasten, jotka eivat ole vield kdyneet lavitse
oidipaalivaiheen myrskya ja kiihkoa, ei voi olettaa kdyttaytyvan kunnolla,
koska heille ei ole viela kehittynyt yliminaa.

* Kehityspsykologien kasvatusoletuksen tueksi antamat perustelut eivat riita
perusteluksi, todisteita ei ole ndytetty toteen.

Judith Rich Harris, 2000, Kasvatuksen myytti,
alkup. 1998 Nurture Assumption, Arthouse: Helsinki
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Kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen my6td aivot kasvavat:

Aidin ja lapsen varhainen vuorovaikutus,
onnistuessaan riittavan hyvin, kdynnistaa
lapsella b-endorfiinituotannon, joka on
valttdmaton aivojen rakenteiden syntymiselle.

B-endorfiinin, elimistén oman opiaatin, tuotannon
myo6td kehittyy OFC ( orbitofrontaalinen cortex),
joka tekee meistd sosiaalisia olentoja, joka
kykenee inhimillisesti ja muita huomioiden
sopeutumaan yhteiskunnan saantéihin ja
normeihin.

B-endorfiinituotanto riippuu vauvalle sopivasti
sdanndstellystd vuorovaikutuksesta.

Opiaattien kdytossa on kaikkein vakavimmin

o héiriintynyt laheisyyteen perustuva vuorovaikutus.
b ] Laheisyys on vaihtunut mielihyvaan
tarrautumiseen. Voikin spekuloida, etta opiaattien
kdytto on yritys ndhda didin hymyilevat kasvot.

A. Schore, 2003

Lapsuus ei madrita suoraan aikuisuuden ongelmia

Kasvatusoletus on kulttuurissamme vaalittu myytti.

Sigmund Freud keksi ihan omasta paastdan mutkikkaan skenaarion, jossa
kaikki aikuisian psyykkiset ongelmat voidaan johtaa asioista, jotka tapahtuvat
ihmiselle aivan pienené ja joihin hanen vanhempansa ovat olleet vahvasti
osallisia.

Kaikkien pikkupoikien on kdytava ldpi oidipaalinen kriisi; kaikki pikkutytot
kayvat lapi kriisin naispuolisen, supistetun halpaversion.

@ B. Spock: Jarkevaa Lastenhoitoa.

Behaviorismi, 1940- 1950- luvulla hylkasivat Freudin ajattelusta ldhes kaiken.
Behavioristit heittivit menemaén Freudin psykodraaman kasikirjoituksen,
ilyttivat roolijaon.

Padrooleissa ovat yhd vanhemmat, behavioristien kasikirjoituksessa heisté tuli
reaktioiden ehdollistajia ja palkkioiden ja rangaistusten jakelijoita.

John B Watson: vanhemmat eivét ole kovin jarjestelmallisid ehdollistaessaan
lastensa reaktioita. Lapset ovat helposti muokattavia.

B.F. Skinner: ehdollistamisen sijasta reaktioiden vahvistaminen, palkkioilla
vaihe vaiheelta yhd enemman toivottua kdyttaytymista.

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



Lapsuus ei maarita suoraan aikuisuuden
ongelmia

* lhmisen kehittymista aikuiseksi ryhdyttiin tutkimaan melko
my6hdan, 1890-luvulla.

« Sitd ennen esim. Florence Goodenoughin kehityspsykologian
oppikirjassa Developmental Psychology — ei ole vanhempien ja
lasten suhdetta kasittelevaa lukua. Nuorisorikollisuuden syyt
”huono ymparist6” : asuintalot kurjia ja rapistuneita, paljon
saluunoita, biljardisaleja ja peliluolia.

* Kehityspsykologia nykyaikaisessa muodossaan syntyi 1950-luvulla:
4-v samankaltaisuudesta erojen tutkimiseen [ syita lasten valisiin
eroihin voitaisiin etsid heiddn vanhempiensa tavasta kasvattaa
heita.

. Behavioristinen uskomus: vanhemmat vaikuttavat antamiensa
palkintojen ja rangaistusten kautta lasten kehitykseen; Freudilainen
uskomus: vanhemmat voivat tehda lapsistaan taysia sekopdita ja
usein tekevatkin.

Judith Rich Harris, 2000, Kasvatuksen myytti,

alkup. 1998 Nurture Assumption, Arthouse: Helsinki
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32-38 rvkoa Synnynndisia epdmuodostumia tai kehityshairiéita ilmenee
|ansimaissa 2—4 %:lla vastasyntyneisté
MaTire

Taman vuoksi yksittdiset kokemukset tai tapaukset vastasyntyneen
kehityshairidista eivat ole koskaan luotettava osoitus raskauden
aikaisen ladkkeen kaytén ja synnynniisen epamuodostuman
vilisestd syy-seuraussuhteesta.
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*Algoritmi 1: naisilla jotka suunnittelevat raskautta ja sy6vat antidepressiivoja

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Hoida aggressiivisesti masennusta; harkitse riittavan
pitkaa stabiilia aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

n Kylla Harkitse riittévan pitkaa stabiilia aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Aloittiko potilas masennuslaakkeensa alle 6 kuukautta sitten?
Potilas dskettain reagoi ldakitykselle: Harkitse riittavan pitkaa stabiilia
n Kyl aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Onko potilaalla toistuva vakava Potilas &skettain reagoi psykoterapialle

masennus?
Harkitse laakityksen

jatkamista, ellei potilas
halua lopettaa

Onko potilaalla kohtalaisia tai vakavia oireita?

Ellei ole vahva olettamus, etta psykoterapia yksin ei riitd.

Tai potilas haluaa jatkaa l4akitysta, laakitysta
Potilaalta voi yrittaa lopettaa masennuslaskkeen ja lihett:
iaan. Psykiatrin i ian yksinaan riitts



*Algoritmi 2: raskaana, mutta eivat saa hoitoa masennukseen

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilas halukas harkitsemaan masennuslaakitysta? Hoida

[ ][]

Potilas voi olla sopiva psykoterapiaan ilman lakitysts,

konsultoi psykiatria, onkg pelkké psykoterapia riittavé n Kylls
1

jos
valts antiepilepteja 1./3:n aikana

Onko potilasta hoidettu psykoterapialla menneisyydess?

Onko potilaalla lisésairaus, kuten paniikkihairis,

syomishiirio tai paihdeongelma? [& ]
L] [

Harkitse hoitoa sopivalla

Onko mahdollista, etta potilas karsii
maniasta tai bipolaaritaudista?

Ei-psykiatri konsultoi psykiatria

Psykiatrit
e o Yorkers Kheta, The managementof epression during
kerro taydelliset riskit ja sesti suosittelev American Pychiatrc
hysdyt sidille ja masennuslakitysta ja muita ssocition and the American Callege of Obstericiansand
e — terapiamuotoja Gynecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No3, Sept,

2008, 703-713

Raskaudenaikaiset ladkityksen
yleiset ohjeet:

« Ala kdyta raskauden aikana mitéan laaketts, rohdosvalmistetta tai
luontaistuotetta ennen kuin keskustelet siita
l3akarin/apteekkihenkilokunnan kanssa.

« Ala omatoimisesti keskeyta krooniseen sairauteen tarkoitettua
ladkettd, vaan ota yhteys ladkariin.

* Ota yhteys laakariin, mikali tulet raskaaksi tai suunnittelet raskautta
lddkehoidon aikana.

* Noudata tarkasti ladkkeen ohjeiden mukaisia annostuksia.

* Jos pakkauksessa olevassa ohjeessa kielletaan laakkeen kaytto
raskauden aikana, voi laakari silti harkinnan mukaan maarata
laakettd, mikali hydty menee haittojen edelle.

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

http://www.poliklinikka fi/ 2page=3221510&id=8748988
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*Algoritmi 3: raskaana ja jo saavat |adkehoitoa masennukseen

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilas halukas harkitsemaan masennuslkityksen . R 5
lopettamista? vlts antiepilepteja 1./3:n aikana

R

Jatka psyykenlakityst riskeista ja hybdyista keskustelun

alkeen; seuraa oireita

Onko potilaalla nykyaan kohtalaisia tai vakavia —
oireita vakavasta masennuksesta?

[ ][]

Onko potilaan masennus
toistunut ki
lopettamisen jalkeen?

Harkitse
seuraa retkahdusta ja ldheta psykoterapiaan jos indisoitu 2000, 703713

Onko potilasta hoidettu psykoterapialla menneisyydessa?

potilas reagoi ialle tai
sti tehokkaan psykoterapian jalkeen ?

retkahti vélittd

Harkitse potilaan lahettamista

ja Jatka masennuslaskitysta
uudelleenarviointiin jaseuraa oireita

Jatka masennuslakitysta
jaseuraa oireita

b 114, No3, Sept,

Laakari ja diti yhdessa arvioivat psyykenlaakityksen aloittamista, jatkamista ja lopettamista
< ehdotonta ohjetta ei voi antaa

TABLE 24-2. for an

Unipolar depression All antidepressants are equally effective. Choose
on the basis of pravious response, side sffacts,

comorbid medical and psychotic disorders.

Depression with melancholia features | TCAS

Depression with atypical features SSRI, MAOTS

Depression with psychotic features | Antidepressant plus antipsychotic, or ECT; aveid
bupropion

Bipolar depressions Lithiu otrigine

Depression + OCD SSRI, clomipramine

Depression + panic disorder . TCA, MACIE

Depression + seizures Aveid bupropion and TCAS

Depression + Parkinson's disease Bupropion

Depression + sexual dysfunction Buprop efazodane, mirtazapine

Note. ECT = slectroconvulsive therapy; MAOI = monoamine oxidase inhibitor; 2006

SSRI = selective sarotonin reuptaks Inhibitor;

©OCD = obsessive-compulsive disorder;
TCA

ricyelic antidepressant.

sAlthough some data suggest that TCAs are superior in melancholic depression, many
clinicians choose the newer agents, even in melancholia, on the basis of Improved

tolerability and safety.

bAlthough MAOIs are highly effective, they are not used as first-line agents because of
their increased risk relative to the newer agents.

Mood
section on moad stabilizers)

tabilizers are first-line treatment for all phases of bipolar disorder (See text
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Nar -SSRI- ym. psyykenladkkeet turvallisia - Harkitse voisiko psyykenlagkityksen
- Suunnittele raskaus -Pitoisuudet alenevat, seuraa oireita purkaa ennen synnytystd?
- Vélta ensimmaiset 6.vkoa -EDPS-lomake! -Jos ei, vastasyntyneell3 oireita
psyykenlddkkeitd i psykiatria tarvittaessa vain 2 vkoa SSRI-laakkeistd
-Ald kayt litiumia, - Seuraa hoitoalgoritmia

pura hitaasti?

Raskaudenaikainen depression hoito:
raportti 2009 APA ja ACOG

¢ 14-23 % raskaana olevista naisista on depressio
* 2003 13 % kaytti masennuslddkettd raskauden aikana ( luku oli 2 x vuodesta 1999)
*  Tutkimuskirjallisuuden tulkinnassa on vaikeuksia:

—  Vain vahin arvioi antidepressiivan ja synnytystuloksen valista yhteytta niin, etta sidin
diagnosoidut psykiatriset sairaudet olisi raportoitu
Aidin psykiatriset sairaudet on saatu isi: tai if ista
- i tekijoita ei ole joitu: heikko i alkoholi, tupakka ja

huumeet

i, oksentelu, invointi, p

istus), ei ole

*  YIi 80 % raskaana olevista naisista kdyttd3 jotakin |adketts raskauden aikana = on
vaikea arvioida yksittdisen ladkkeen vaikutusta

* Jos on kdytdssa masennusladke, niin on helposti kdytssa joku muukin lagke

* Raskaaksitulon jalkeen masennusladkityksen jatkaminen tai vaihtaminen on
|adkarin ja potilaan vélinen asia, eikd 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
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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

Aidin raskaudenaikainen masennus ja ei-toi ymisen
lopputulokset:

Keskenmeno
— Sikion menetys 6.raskausviikon jalkeen tapahtuu 8 % raskaana olevista naisista
— Keskenmeno: kdytdssa AD vs. ei ole kaytossa 12.4 % vs 8.7 % (n=3567; RR=
1.45; 95% Cl=1.19-1.77)
— Nykyisten tutkimusten perusteella: ei tietoa
Kasvuvaikutukset
— Matala syntymépaino ( alle 2500 g, LBW) tai pienikokoinen syntymaikaan ( sp
on <10% raskaudenkestoikaan, SGA)
— LBW, SGA - Insidenssiriski 0.033 ( 95% CI=0.007-0,059)
— Nykyinen tutkimus ei tue eika kielld yhteyttd depressio €<= LBW,SGA
Ennenaikainen synnytys
— Ennenaikainen synnytys, ennen 37. raskausviikkoa (PTD)
— PTD 12.7 % johtava perir lisen sair den ja k
— Nykyinen tutkimus ei tue eika kielld yhteyttd depressio €= PTD

1 syy
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Raskaudenaikainen depression hoito: raportti 2009 APA ja ACOG

«  Aidin raskaudenaikainen masennus ja ei-toivotut lisdantymisen
lopputulokset:
— SSRI; ainut ehka? 16ydds paroksetiini raskauden 1/3 aikana sydédnepdmuodostumia (
kammio outflow defects, craniosynotosis, omphacele)
—  SSRI+ bentsot - synnynniisia sydanvikoja, ehka?
— SSRI€ - erityisida morfologisia teratogeenisia riskej : ei ole todettu ; sekoittavia
tekijéita
— SNRI/NRI varhaisraskaudessa, PTD lisddntynyt OR 1.6 (95% Cl=1.19-2.15)
—  Bupropioni (Voxra), nikotiinivieroitukseen myds, ei sovi syémishairisisille eiks
kouristaneille.

* Neonataaliset (heti syntymén jélkeen) vaikutukset

- Li ynytriski artyisyy , vahemmaille aktiivi jatar i seka
vdhemman kasvojen ilmehtimistd

—  Fysi i profiili on i kuin depr ivisilla dideilla: koh kortisoli,
vahentynyt perifeerinen dopamiini- ja jini pi oikean EEG-

aktivaatio, matalampi vagaalinen tonus

— TSA (trisykliset) ei ole assosiaatiota todettu, TSA hyva vaihtoehto, voi seurata
eerumipitoi Sivuvaikutukset antikolinergisia ( 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

. olevan

* EPDSyli 12 pistettd on pidetty depression rajana
PHQ 9 kysymysta on myds kaytetty

Raskaana olevan depression hoito:
Terveet elamantavat, ravinnon riittdvyys ja painonhallinta., séannalliset neuvolakaynnit
ja synnytysvalmennus ovat tarkeita

Tupakka ja alkoholi sekd huumeet pois

Lieva-keskivaikea depressio on hoidettavissa psykososiaalisella Iahestymistavalla: yksilo-
tai ryhmapsy ia laakityksen

Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) ja interpersoonallinen terapia (IPT) ovat
terapiat, joista on néytt6a raskaudenaikaisen depression hoidossa.

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

Tukevan ja psykodynaamisen psykoterapian ndytté on vahdista, mutta ne voivat kylla
kyseeseen, jos CBT ja IPT eivét ole mahdollisia

Ei ole laakehoitotutkimusta 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
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Raskaudenaikainen depression hoito: raportti 2009 APA ja ACOG

« Aidin raskaudenaikainen masennus ja ei-toivotut lisd&ntymisen
lopputulokset
« Pitkdaikaiset vaikutukset syntyvaan lapseen

— EPDS ( Edinburgh Postnatal Depression Scale) yli 12, OR 1.34 ( 95%CI=1.01-1.78;
P=.043)=> 13 pistettd ja enemman niin pitdisi miettid raskaudenaikaisen depression
hoitoa

— TCAT aikana on yhtey alisaant pelonvaristykset, artyisyys ja
harvoin kouristukset
— SSRIovat yhteydessa syntyvalla lapsella takypneaan, hypoglykemiaa, limpatilan
a ilisuuteen, drtyneisyy , heikko tai poi I itkuun tai iin 15-30
% naisista, jotka ovat raskauden aikana kdyttaneet SSRI-ladkkeitd myGhéisraskaudessa
ossa ( erityisesti TSA ja SSRI raskauden

— Oireetovat ohimenevia ja menevit ohi 2
imeisen kolmanneksen aikana)

— Yli 20.r i SSRI-laake ( pitka kaytto) lisaa riskia vastasyntyneen
keuhko-ongelmien riskin 6-kertaiseksi ( PPHN, persistent pulmonary hypertension; 0,5-
2/1000, 10 % fataali, absoluuttinen riski nousee 3-6/1000 syntynytta lasta kohti

ECT ( sahkéhoitoa) tulee harkita niille, jotka eivat reagoi masennuslaakkeille tai jotka
ovat psykoottisia, suicidaalisia tai vakavasti toimintakyvyttémia’ 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

Ennen kuin maaraat ladkitysta, dokumentoi kaikki ladke- ja ympéristoaltistukset

h oitykseen saakka sai

Huolellisesti dokumentoi sairauskertomukseen keskustelu laakityksen riskit-hyddyt ja
muusta hoidosta.

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

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

Hoitoalgoritmit:

Algoritmi 1: naisilla jotka suunnittelevat raskautta ja syovat antidepressiivoja
Algoritmi 2: raskaana, mutta eivét saa hoitoa masennukseen

Algoritmi 3: raskaana ja jo saavat ladkehoitoa 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



*Algoritmi 1: naisilla jotka suunnittelevat raskautta ja syovat antidepressiivoja

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Kyl

Hoida aggressilvisesti masennusta; harkitse riittévan
pitksa stabiilia aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

n Harkitse riittdvan pitkaa stabiilia aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Aloittiko potilas masennuslaékkeensa alle 6 kuukautta sitten?

Potilas dskettéiin reagoi liakitykselle: Harkitse riittavan pitkaa stabiilia
“ - aikaa ennen raskautta, 6-12 kk

Onko potilaalla toistuva vakava

masennus?

Onko potilaalla kohtalaisia tai vakavia oireita?

Potilas dskettdin reagoi psykoterapialle

Harkitse lakityksen

’ . R jatkamista, ellei potil
Ellei ole vahva olettamus, ettd psykoterapia yksin ei riits. Jatkamista, eflel potilas

Tai potilas haluaa jatkaa 13kitysts, "a};;!“:”:;“
Potilaalta voi yritta lopettaa masennuslaakkeen ja lhetts a4
iaan. Psykiatrin i ian yksi

Algoritmi 3: raskaana ja jo saavat laakehoitoa masennukseen

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Kylla

Onko potilas halukas harkitsemaan masennuslaakityksen s
vilta antiepilepteja 1./3:n aikana

lopettamista?

E

Jatka psyykenlaakityst riskeistd ja hy6dyista keskustelun
Jalkeen; seuraa oireita

Hoida

Onko potilasta hoidettu psykoterapialla menneisyydessa?

i potilas reagoi ialle tai
retkahti valittsmasti tehokkaan psykoterapian jalkeen ?

] [w
Harkitse potilaan ldhettamista

~

Onko potilaalla nykyaan kohtalaisia tai vakavia
oireita vakavasta masennuksesta?

Onko potilaan mase
toistunut
lopettamisen jalkeen?

Harkitse

Jatka masennuslaakitysta

ja
uudelleenarviointiin ja seuraa oireita

Jatka masennuslaakitysta
jaseuraa oireita

Jlege of
114, No'3, Sept,

seuraa retkahdustaja ldheta psykoterapiaan jos indisoitu 2005, 705713

1.12.2010

*Algoritmi 2: raskaana, mutta eivat saa hoitoa masennukseen

Onko potilas akuutisti suicidaalinen tai psykoottinen?

Onko potilas halukas harkitsemaan masennuslaakitysta? Hoida

R

Potilas voi olla sopiva psykoterapiaan ilman lakitysts,

konsultol psykiatria, onkg pelkka psykoterapia riittava n SE

potilas reagoi ialle ?

jos
vilts antiepilepteja 1./3:n aikana

Onko potilasta hoidettu psykoterapialla menneisyydessa?

Onko potilaalla lisésairaus, kuten panikkihairi,
sydmishairid tai paihdeongelma?

Onko mahdollista, etta potilas karsii
maniasta tai bipolaaritaudista?

_
Harkitse hoitoa sopivalla Ei-psykiatri konsultoi psykiatria

e et G
Kerro tiydeliset riski a e OS Vonkers KA et a,The mansgement of depression during
hyodyt aidille ja masennuslaakitysta ja muita Association and the American College of Obstericians and.
vastasyntyneelle terapiamuotoja Gymecologists, Obstetrics & Gynecology Vol 114, No 3, Sept,

2009, 703713

*EPDS yli 12 pistettd on pidetty depression rajana
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LAAKKEET RASKAUDEN JA
IMETYKSEN AIKANA

Heli Malm, Kirsi Vihakangas, Anna-Liisa Enkovaara ja Olavi Pelkonen

Ladkelaitos 2008
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http://www.nam.fi/i prime_product_jt

e

Laakkei elinten epér ia aiheuttava eli teratogeeninen
! vaikutus tapahtuu taman mukaisesti raskauden ensimmaisen
! kolmanneksen aikana.

Munasolun jakautumisen,
Kiinnitymisen ja kaksiker-
foksisian alkiolewyn vaihe

Alkiolay

Kullakin elimelld on olemassa oma kriittinen sikiokautinen
kehitysjaksonsa.

Sikion elimisto alkaa erilaistua heti kuukautisten jaatya pois, ja
herkin vaihe epamuodostumien synnylle on 3.-8.-siki6viikon aikana

Mo _ (ts. viimeisista kuukautisista laskettuna 5.-10. raskausviikon

[ W
Vesikalvo

Akiorakkula .

aikana). Aivojen ja selkdytimen kehityksen kannalta tarkedn
hermoputken muodostuminen ja sulkeutuminen tapahtuu jo

— raskauden ensimmaisten neljén viikon aikana, sydan ja suuret
verisuonet 4.-9. viikon aikana, jne. Ladkkeiden teratogeenisen
vaikutuksen vuoksi niin psyyken- kuin muiden laakkeiden kayttéa

. pyritadnkin valttdmaan raskauden 1.-10. viikon aikana, jolloin

[ teratogeenisuuden vaara on suurin.

Wi 251 Matti Huttunen

ku
Grientad Embryology, Sinth £

http://www.nam fi/i prime_product_julkai 2rpdf

Elinten kehitys tapahtuu raskauden ensimmiisten 12 viikon aikana. |

|- ||
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Laakkeet raskauden ja imetyksen aikana; Laakelaitoksen opas 2008

iti

L]
jarjsstelina farmakakinar
stssd. Mukoelu arlikkelista

Kuva 1. Aiti-istubka
phdasiollisesti idin el
pharmacalagy, Raven Press, New York, 1973

2r.pdf
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Uusista masennuslidkkeistd serotoniinin
takaisinoton estijien kiyted (SSRI- ja SNRI-

liikkeet) loppuraskauden aikana voi atheut-
taa vastasyntyneelle vaikeitakin laikeoireita
(33, 34) ja lisiti merkittivisti vastasynty-

neen riskii joutua seurantaan tai tehohoitoon
(35, 36). Loppuraskauden aikaisen SSRI-
kealtistumisen on myos epdilty lisii@viin ris
vastasyntyneen keuhkoverenpainetaudille
(37, 38).

Valproaatti on perinteisisti epilepsialiik-
keista haitallisin sikiolle. Kaytté alkuraskau-
den atkana suurentaa epimuodostumariskin
3-6-kertaiscksi normaaliin 2-3 %:n tausta-
riskiin verrartuna (93, 96).

Kohorttitutkimuksissa on osoitettu riskin
liittyneen valproaatin yli 1 000 mg:n vuoro-
kausiannoksiin (87, 88, 92, 97), mutta kai-
kissa tutkimuksissa timi suureen annokseen
liittynyt vaara ei ole tullut esiin (91).

Taulukko 1. Esimerkkejé sairauk-
sista ja tilanteista, joita hoidetaan
ladkkeilla myds raskauden ja ime-
tyksen aikana.

Infektiot

Diabetes

Epilepsia

Verenpainetauti

Masennus jo psykoosit

Astma

Kilpirauhasen toimintahdiriat
Tremboembelia

Migreeni

2r.pdf
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Valproaatin ja lamotrigiinin samanaikai-
ttdh ndyteid olevan erityisen haitalli-
nen sikién kannalta (98). Epimuodostumien
lisaksi sikiokautinen altistuminen valproaa-
tille saattaa lisiatd myos kehitysviiverta (99,
100, 101). Valproaarin kaytro raskauden
aikana tulisikin rajata ainoastaan tilanteisiin,
joissa epilepsian hoidossa muilla lidkkeilli ei
saada riittivid hoitovastetta,
Karbamatsepiinin kiyton atheuttama ris-
kin lisiys vaihtelee eri tutkimuksissa vastaten
pienimmillddn normaalia taustarisk
95). Vaihtelu johtunee erilaisista tutkimusase-
telmista, kuten seurantatietojen kerdimisesti,
epiimuodostumien luokittelusta ja rekiste-
réinnin luotettavuudesta. Onkin esitetty, etti
karbamatsepiinia ei pitiisi automaattisesti

(88,91,

Taulukke 1. Esimerkkejd sairauk-
ista ja tilanteista, joita hoidetaan
& myés raskauden ja ime-
tyksen aikana.

Infektiot

Diabetes

Epilepsia

Verenpainstauti

Masennus ja psykoosit
Astma

Kilpirauhasen feiminiahairiot

Tromboembolia

‘niputtaa’ muiden perinteisten epilepsialaak- Migreeni
keiden kanssa samaan ryhmian sikiohaitto-
jen perusteella (102, 103).

https namfi/i prime_product_j beds/raskaus2rpdf

Suomalainen suositus esittdi kiytettivik-
si piivittdisti 0,4 mg:n foolihappoannosta,
ja jos perheessa on aiemmin ilmennyt her-
mostoputken sulkeutumishiirio (isd, diti,
atempi lapsi tai sikio), paivittiisti 4 mg:n
foolihappoannosta (106). Kiiyt:
lepsiaa sairastavalle didille maarataan
yleensd paivirtainen 1 mgmn (=1 000 mikrog)
foolthappoannos. Kiistatta ¢i ole kuitenkaan
osoitettu foolihapon suojaavan sikiétd epi-
lepsialiakkeiden aiheurtamilta teratogeenisil-
ta vaikutuksilta (52, 54, 107).

K-vitamiiniprofylaksiaa on aiemmin lop-
puraskaudessa suositeltu didille, joka kayttia
maksaentsyymeja indusoivaa epilepsialadker-
td. Suomalaisessa laajassa, prospektiivisessa
kohorttitutkimuksessa ei kuitenkaan todettu
suurentunutta vuotoriskia tavsiaikaisilla
vastasyntyneilli (108),

Taulukkeo 1. Esimerkkeja sairauk-
sista ja tilanteista, joita hoidetaan
ladkkeillé myés raskauden ja ime-
tyksen aikana.

Infektiot

Diabetes

Epilepsia

Verenpainelauti

Masennus ja psykoasit

Astma

Kilpirauhasen teimintahairiat
Tromboembelia

Migreeni
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Uusista epilepsialaikkeisti eniten koke-
musta on kertynyt lamotrigiinista. Vaikka
myyntiluvan haltijan yllipitima seurantare-
kisteriaineisto ei ole viitannut epimuodos-
tumariskin suurenemiseen monoterapiassa
(useita satoja raskauksia) (104), englantilai-
seen aineistoon perustuvassa kohorttitutki-
muksessa todettiin selvi riski merkirtivien
epamuodostumien osalta, kun lamotrigiinin
vuorokausiannos oli yli 200 mg (91). Huu-
li-suulakihalkion riski on myos littetty lamo-
igiinialtistumiseen (103), joskaan muissa
seurantatutkimuksissa halkion vaaraa ei ole
ilmennyr (98).

Lamotrigiinin puhdistuma suurenee
huomattavasti raskauden aikana, ja annosta
voi joutua raskauden edetessi suurentamaan.
Vastaavasti synnytyksen jilkeen annosta
joudutaan usein pienentimiin. Raskauden
aikana tapahtuva puhdistuman suureneminen
johtunee maksametabolian kiithtymisesti.

1.12.2010

Taulukko 1. Esimerkkejé sairauk-
sista ja tilanteista, joita hoidetaan
laakkeilla myss raskauden ja ime-
tyksen aikana.

Infektiot

Diabetes

Epilepsia

Verenpainetauti

Masennus ja psykoosit
Astma

Kilpirauhasen foimintahairiai
Tromboembolia

Migreeni

p://www.nam fifi prime_product_j

Osa epilepsialiikkeisti (karbamatsepiini,
fenytoiini, lamotrigiini) voi pienentii seeru-
min foolihappopitoisuutta, Koska foolihapon
riittivi saanti on tirked sikién normaalin ke-
hityksen kannalra, kaikille epilepsialiikkeiti
kayrtaville naisille suositellaan foolihappoli-
saa aloitettavaksi jo raskauden suunnittelu-
vaiheessa (96). Kansainvilisessi ki
dessa suositellaan jopa 5 mg:
folaattiannosta kolme kuukaut
raskautta jatkettavaksi lipi koko ensimmiii-
sen raskauskolmanneksen ajan (102).

Toisaalta lamotrigiinin pitoisuus voi piene-
i huomartravasti hormonaalisen ehkidisyn
kiyttijilli ja lamotrigiiniannosta voidaan
joutua suurentamaan (110}, Vastaavasti
lamotrigiiniannos tulisi tarkistaa ja mahdol-
lisesti pienentii yhdistelmiehkiisytablettien
kayton lopettamisen jalkeen (111).

Taulukko 1. Esimerkkejé sairauk-
sista ja tilanteista, joita hoidetaan
ladkkeilla myds raskauden ja ime-
tyksen aikana.

Infektiot

Diabetes

Epilepsia

Verenpainetauti

Masennus ja psykoosit

Astma

Kilpirauhasen toimintahgirist
Tremboembelia

Migreeni
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Osa epilepsialadkkeistd (karbamatsepiini,
fenytoiini, lamotrigiini) voi pienentii seeru-
min foolihappopitoisuutta. Koska foolihapon
irtdavi saanti on tirked sikion normaalin ke-
hityksen kannalta, kaikille epilepsialaakkeita
kiyttiville naisille suositellaan foolihappoli-
sid aloiterravaksi jo raskauden suunnittelu-
vaiheessa (96). Kansainvilisessa kirjallisuu-
dessa suositellaan jopa § mgn piivittdisei
folaarriannosta kolme kuukautta ennen
raskautta jatketravaks koko ensimma;
sen raskauskolmanneksen ajan (102).

7.2 Imetyksen aikana

ap!

Imetysail kiyttokelpoisia epilepsialiak-
keité ovar karbamatsepiini, valproaatti ja
fenytoiini, joille altistuminen didinmaidon
kautta jia il eksi. Uusista e p:]ppsnl-
keum lamotrigiini voi aiheuttaa imevi
Lioilla voi olla ladkkeell
(112). Uusia epilepsi
netyksen

harkita rapauskohraiscsti. Selvi

haittoja
alaiikkeiden kiyteoon liityen
itenkaan ole kuvateu

(113, 114, 115), cika esimerkiksi lamotrigi
nin tai levetiraseraamin kiyreé ole yleen
este unervkselle.

Taulukko 1. Esimerkkejé sairauk-

laakkeilla myos‘rusknudan ja ime-
tyksen aikana.

Infektiot

Diabetes

Epilepsia

Verenpainetauti
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Kilpirauhasen toimintahéirist
Trombeembelia

Migreeni
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Laaka/laakaryhmea Sikiahaina
Elainkokan vinaavar alkison
ehdiatuvoan ok

Hosmisitavas

{130). Toisen polven psykoosiliakkeitd voi
kéyttda myds raskauden atkana, kun perin-
teinen psvkoosiliake ei tehoa tai sen kiytto
atheuttaa didille hankalia haittoja. Lidketta
el yleensd pidi vaihtaa raskauden jo alet-
tua. Uusista psykoosiliakkeisti erityisesti

vepavaora

— e e olantsapiini ja klotsapiini voivat vaikuttaa

haitallisesti veren sokeritasapainoon, joten

=i

sokeriarvojen seuranta on tirkedd jo ras-
kauden suunnitteluvaiheessa,

LAAKKEET RASKAUDEN JA
VerrarTT o EeneRa e IMETYKSEN AIKANA
Heli Malm, Kirsi Vahakangas, Anna-Liisa Enkovaara ja Olavi Pelkonen
http nam prime_product_j beds/raskaus2rpdf P nam prime_product_ 2rpdf
Taulukke 9. Psyykenladkkeet raskauden ja imetyksen aikana. Psykoosiladkkeet

Ladke/ladkeryhma | Raskaus

‘ Imetys

Masennuslédkkeet

Trisykliset masen-
nuslddkkeet

Voi kiyttad (vastasynty-
neen lddke- ja vieroifus-
oireet).

Voi kayttad, doksepiini vasta-ai-
heinen.

Selektiiviset sero-
toniinin takaisin-
ofon estéjat

Voi kéyttdd (vastasynty-
neen |adke- ja vieroitus-
oireet).

Voi kéayttad.

Mianseriini, tratso-

Vahin kokemusta.

Voi yleensa kayttad.

latkkeet (mirtatsa-
piini, reboksetiini,
milnasipraani,
duloksetiini)

verran, muista ei juuri-
kaan kokemusta.

loksetiinialtistus maidon kautta on
vahdinen (145). Milnasipraanista
ei fietoa.

Venlafaksiini

Voi kéyttad (vastasynly-
neen |ddke- ja vieroitus-
oireet).

Voi yleensa kaytad.

2r.pdf

http://www.nam fi/i

Jprime_product,_j

Perinteiset psykoo-
silaakkeet (esim.
perfenatsiini,
haleperidoli)

Vo kaiyttad (vastasynty-
neen lidkeoireet],

Voi yleansa kayttad.

Toisen polven
psykoasildakkeet
(klatsapiini, ris-
peridoni, olantsa-
piini, ketiapiini,
aripipratsoli,
tsiprasidoni).

Voi kayttaa, kun perin-
teisilla ei vaikutusta.
Aripipratsolia ja tsip-
rasidonia kéyiiékoke-
muksen puuttuessa ei
suositella.
Verensokeritason seu-
ranta.

Voi yleensa kayttaa. Klotsapiinin
kéytassa varovaisuutta,
Aripipratsolia ja tsiprasidonia
kéyttskokemuksen puutivessa ei
suositella

Lamotrigiini

fii ladkepitoisuuden
seurannan. Syddmen
kaikukuvaus noin 20.
raskausviikolla

Voi kaytaa harkiten.
Puhdistuma suurenee
raskauden aikana. Foo-
lihappolisé.

doni
s PP P — Kaksi: taisen mielialahairién ladkkeita
Uudet masennus- Mirtatsapiinista jonkin- Mirtatsapiini-, reboksetiini- ja du- Litiom Ve TR RN e

ladkepitaisuutia ja kilpirauhasen
toimintaa voi seurata.

| Voi yleansa kayttaa. Lapsen ladke-

pitoisuus vai olla jopa 30 % aidin
ladkepitoisuudesia. Imelyksesta
johtuvia haitteja ei kuitenkaan ole
kuvattu_

prime_product_j
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15 Uni- ja rauhoittavat ldikkeet

Tavanomaiset uni- ja rauhoitavar liik-
sesti kidyterryind raskaud
imetyksen aikana eiviit ole vaarallisia sikién
rai vastasyntyneen kannalta. Bentsodiarsepii-
ryhmiin lidikkeet eiviit ole osoittautuneet
togeenciksi, eiki diatsepaamin viiteteyi
rnl_ccn suutta ole havaittu pn pckm—
seu k

haitoista ei ole mnﬂmyr. kokemusta on vieli
vihiin (217).

Eksogeenisen melatoniinin k
uniliiiikkeenii raskaana olevilla
ole rietoa. Eliinkokeer viitraavar raskauden
sen melatoniinialtistuksen vaikuttavan
eliiinen jilkeliisten reprodukrioon liit
hormonien tasoon ja seksu
seen (218). Kliin

15.1 Imetyksen aikana

Tilapiinen bentsodiatsepiinin kiytto ei ole
este imetvkselle, Esimerkiksi oksatsepaa-
mialtistuminen maidon kautta jd hyvin
vihiiseksi. Myos midatsolaamia voi
satunnaisesti.

Tsopikloni, tsolpideemi ja tsaleploni
erittyvit vihiisessd madrin didinmaitoon.
Tilapiiinen kiytté ei todenniikiisesti aiheuta
imeviiselle haittaa. Lapsen liikealtistumisen
minimoimiseksi lidke tulisi ottaa heti iltasys-
ton jilkeen ja imettii vasta aamulla,

Endogeenista melatoniinia on todettu :
din rintamaidossa. Eksogeeninen melatoniini
erittyy todennikéisesti myds maitoon, joten
sen saannollistd kiyttoa tulee valteaa i
sen aikana.

beds/raskaus2r.pdf
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Kausi ennen arvioitua

Loppu-
raskauden mkmm timin |)Immn ladkkeille
Iri

i E
snnyviysajankohtaa,
ikchoiron ci

tilanne niin sal

painetaudin riskid (37,
ilkkeer voivat aiheuttaa
yrtifunktion hairiincy-
nuksen lisaantymisti, o

ja vuototaip
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Taulukko 3. Esimerkkej& imetyk-
ana kielletyista ja ongel-
mallisista laakkeista

Kiellett: laakkeita

Amiodareni

Doksapiini .
Deopamiiniagonistit Levottomat jalat
(maiden tulen loppuminen) Siffrol
Ergotamiini

Radicaktiivise! laakkeat
Solunsalpaajat

Ei suositeltavia laakkeita

Litium
Barbituurihappolohdokset
Kuliavalmisteat

Fitkavaikutieisel benisodiatsepiinit
Kloramfenikoli (systeeminen hoito)

Lagkkeiden kaytsssa
mahdellinen riski

Kinaliinit (flusrekinalsnit)
Kadaiini

Psyykenlaakkast

Tetrasykliinit (pitkakestoinen kayirs)
Siklospeoriini

Uudet epilepsialagkkest

Muut uudet laakeaineet

astasyneyneilli, 177 etero -alt lapsilla
ole todertu suurentunutta riskii.
P namfi prime_product_j 2r.pdf
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