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Kdypa hoito

Koodi
A

Nayton varmuusaste
Kaypa hoito -suosituksissa

Nayton aste

Vahva
tutkimusnaytto

Kohtalainen
tutkimusnaytto

Niukka
tutkimusnaytto
Ei
tutkimusnayttb6a

Selitys

Useita menetelmallisesti tasokkaita?
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tai useita kelvollisia? tutkimuksia

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,
joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
2Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelmé soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Kayttoehdot

Diaesitysta saa vapaasti hyodyntaa
terveydenhuollon julkishallinnon ja
oppilaitosten koulutuksessa.

Esityksen sisaltoa el saa muuttaa.
Jos esitykseen sisallytetaan muuta

materiaalia, Kaypa hoito -diapohjaa
el saa kayttaa.




<§> Masennustilan (F32-33)
ks ICD-10-oirekriteerit

— Masennusjakso on kestanyt vahintaan kahden viikon
ajan

— A) Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oireista:
1. masentunut mieliala suurimman osan aikaa
2. kiinnostuksen tai mielihyvan menetys
3. vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys




& Masennustilan (F32-33)
o ICD-10-oirekriteerit

— B) Lisaksi oireita siten, etta yhteensa vahintaan 4/10:
4. itseluottamuksen tal omanarvontunnon vaheneminen
5. perusteettomat tal kohtuuttomat itsesyytokset

6. toistuvat kuolemanajatukset tai itsetuhoinen
kayttaytyminen

7. keskittymisvaikeudet

8. psykomotoriikan muutos (kithtymys tai hidastuneisuus)
9. unihairiot

10. ruokahalun ja painon muutos

c8 — G3 = Elimellinen mielenterveyden hairio suljettu pois




Masennustila (F32)

- (yksittainen) depressiojakso

Toistuva masennus (F33)

toistuvia
masennusjaksoja
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24 Depression epidemiologia

Kiypa hoito

- Vaestotutkimukset

« Vaestotutkimusten perusteella noin 5 prosenttia
alkuisvaestosta karsii ajankohtaisesta masennustilasta

— Perusterveydenhuollon potilaat

* Perusterveydenhuollon potilaista noin 10 prosenttia karsii
ajankohtaisesta masennustilasta

— Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaat

 Masennuspotilaiden osuus psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon potilaista vaihtelee, tyypillisesti heita on
noin puolet potilaista

— Suurin osa heistd on monihairigisia ja -ongelmaisia
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@ Masennustilojen
hoidon valheet

toistuvat
6 kuukautta  pajrigjaksot

"“UUS/ufumlnen "‘_‘ UUde//een
c : 1 puhkeaminen

Akuutti-  Jatkohoito | Yllapitohoito
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Depression vaikeusaste ja
akuuttivaiheen hoito

Hoitomuoto Lievd | Keskivaikea | Vaikea | Psykoottinen
Psykoterapiat + + (+) -
Antidepressiivinen + + + +
laékehoito

Antipsykoottinen - - - +
laékehoito

Aivojen sahko6hoito - - + +

(ECT)

+ = hoidon tehosta on naytt6a

- = hoidon tehosta ei ole nayttoa




<§> Hoito perustuu
Sk kattavaan arviointiin

— Hoidossa kartoitetaan potilaan elamantilannetta, erityisesti
mahdollisia depression laukaisseita ja sita yllapitavia
kuormittavia tekijoita, ja tuetaan rakentavia selviytymiskeinoja

— Keskeisin tieto hoidon suunnittelun kannalta on depressio-
jakson vaikeusaste

— Aiempien depressiojaksojen vaikeusaste — ovatko ne olleet
nykyista vaikeampia?

— Potilaan psykiatrinen monihairidisyys

— Mahdollisten aiempien hoitoyritysten teho ja haitat

— Itsemurhavaara — aiemmat itsemurhayritykset, itsemurha-
ajatukset

— Toimintakyky — SOFAS-asteikko
B — Somaattinen terveydentila
{688 ' — Potilaan omat toiveet hoidon suhteen




Masennuslaakkeet
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24 L aakehoidon toteutus
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— Laakehoidon vastetta seurataan maaratietoisesti
ja systemaattisesti toistuvin seurantakaynnein
(1-3 viikon valein) koko akuuttivaiheen ajan

— Laakeannosta nostetaan tarvittaessa vasteen
optimoimiseksi

— Hoitovastetta on hyodyllista arvioida depressio-
asteikkojen avulla

— Tavoitteena taysi oireettomuus (esimerkiksi
oirepisteet < 10 Beckin depressioasteikolla)

— Mikali tyydyttavaa vastetta ei saavuteta 6-8 viikon
alkana, vaindetaan laaketta




<3> Masennuslaakehoidon teho ja
B haittavaikutukset

— Masennuslaakkeet tuottavat selvan laakevasteen noin 2/3:lla
|aaketta kayttavista, lumelaake noin 1/3:lla A

— Laakkeiden valilla on pienia (< 10 %) eroja laakevasteen tai
tayden oireettomuuden todennakdisyydessa B; amitriptyliini,
essitalopraami, mirtatsapiini, venlafaksiini ja sertraliini ovat
hieman tehokkaampia

— Haittavaikutukset johtavat laakehoidon lopettamiseen noin
10-20 prosentilla, hieman harvemmin uusia laakkeita
kayttavilla »

— Laakkeen valinta tehdaan paaosin haittavaikutusten,
|&akeinteraktioiden, hinnan ja potilaan aiempien
|ddkevasteiden perusteella

— Uusia ladkkeita suosituksessa duloksetiini ja agomelatiini
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@ Psykoottisen depression laakehoito

Kiypa hoito

— Psykoottista depressiota koskeva nayttopohja on ohut.
RCT-tutkimuksia on Cochrane-katsauksessa 10 (Ntot = 548),
joista vain 2 lumekontrolloituja

— Masennus- ja psykoosilaakkeen yhdistelma saattaa olla
tehokkaampi kuin pelkkd masennuslaake. Pelkka
psykoosilaake on masennuslaaketta heikompi

— Uusien masennuslaakkeiden ja atyyppisten antipsykoottien
yhdistelmia el ole verrattu hoitoon pelkalla uudella
masennuslaakkeelld; tutkittu vain vanhoilla laakkeilla

— Kaypa hoito -tyoryhma suosittaa yleensa kaytettavaksi
yhdistelmalaakitysta, eika suosittele ainakaan ei-trisyklisia
masennuslaakkeitd monoterapiana kaytettavaksi
psykoottisessa depressiossa
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— Suosituksessa esitettyja hoitostrategioita perus-
terveydenhuollossa:
* masennuslaakkeen vaihtaminen ©
* vaihto venlafaksiiniin hiukan parempi kuin uusi SSRI ©

— Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa lisaksi:

e kahden masennuslaakkeen yhtaaikaiskaytto B

* masennuslaake + atyyppinen psykoosilaake B

* |itiumaugmentaatio #

e buspironiaugmentaatio ©

e sdhkohoito ©

* psykoterapia (ks. erillinen kappale)
98 — Suuri joukko (toistaiseksi) heikosti dokumentoituja ja/tai
&8 E  kokeellisia hoitoja on jatetty suosituksen ulkopuolelle
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24 Jatko- ja yllapitohoito
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— Jatkohoito:

* Masennuslaaketta jatketaan aina kuusi kuukautta
oireettomuuden saavuttamisen jalkeen

e Kaytto lopetetaan asteittain

= Yllapitohoito:

e Paasaantoisesti kaikille potilaille, joilla kolmas
elamanaikainen masennustila

* Mielekasta vain keskivaikeiden tai vaikeiden jaksojen
ehkaisyssa

* Jo toisen jakson jalkeen, jos henkild on ollut
masentuneena vakavasti itsetuhoinen tai toimintakyvyton

® Lopettamista voidaan harkita usean vuoden
oireettomuuden jalkeen; talloin lopettaminen toteutetaan
asteittain ja tilaa seurataan




Psykoterapiat




<§> Psykoterapeuttis_ta holitoa koskevat
i b suositukset

— Elamantilanteen kartoittaminen ja rakentavan sopeutumisen
tukeminen on osa kaikkien depressiopotilaiden hoitoa

— Lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa
lyhytpsykoterapiat voivat olla yksinaankin riittava hoito, jos
psyykkinen hairid on akuutti ja kapea-alainen

— Avohoidon vaikeissa masennustiloissa psykoterapiaa voidaan
kayttaa rinnakkaishoitona masennuksen laakehoidolle

— Krooniseen ja uusiutuvaan depressioon on kehitetty
hoitomalleja (CBASB, MBCT), joita ollaan Suomessakin
kehittamassa, mutta ne eivat ole viela laajasti saatavilla

— Epéavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan depressio-
potilaan hoidossa noudatetaan hairion omaa Kaypa hoito
-suositusta




<§> Keskelset psykoterapiamuodot
w=ee depression hoidon eri vaiheissa

Hoitomuoto Kesto ja tiheys (x = kertaa) Nayton aste hoidon eri vaiheissa
Akuutti | Yll&pito ja Krooninen ja
jatkohoito | komplisoitunut
depressio
Kognitiivinen Lyhyt (10-20 x, 1 x / vko) A - -
Lyhyt MBCT (8-16 x, 1 x / vko) - A -
Lyhyt tai keskipitkd CBASP (12-40 x) - - B
Pitkakestoinen (40-160 x, 1-2 x / vko) D D C
Interpersoonallinen | Lyhyt (12-16 x, 1 X/ vko) A A -
(IPT)
Psykodynaaminen Lyhyt (16-25 x, 1 x / vko) B - -
Pitkakestoinen (80-240 x, 1-3 x / vko) B D B
MBCT = mindfulness-based cognitive therapy
CBASP = cognitive behavioral analysis system of psychotherapy
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Alvostimulaatio- ja
neuromodulaatiohoidot:

Transkraniaalisen magneettistimulaation (TMS) tehosta
depression akuuttihoidossa lisaantyvasti nayttéa: teho
10—-16 hoitokerran jalkeen vastaa muita hoitomuotoja #

TMS on paivitetyssa suosituksessa mukana yhtena akuutin
depression mahdollisena hoitomuotona, jonka keskeisin
rajoite on sen saatavuus

Ladkeresistentissa depressiossa TMS:n teho on toistaiseksi
epaselva

Korkeafrekventtinen vasemmanpuoleinen, matala-
frekventtinen oikeanpuoleinen ja bilateraalinen TMS-hoito
ovat kaikki tehokkaita

Uusista neuromodulaatiohoidoista vagaalinen hermo-
stimulaatio (VNS) ja syva aivostimulaatio (DBS) ovat
yha depressiossa kokeellisia hoitoja ¢ , joita ei suositella
kaytettavaksi laajamittaisesti



&
v” Depressio ja perusterveydenhuolto
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— Perusterveydenhuolto on paavastuussa lievan ja
keskivaikean depression hoidosta

— Seulonta (BDI, DEPS, Prime-MD, GhQ-12)
kohdistetaan depression riskirynmiin

— Masennuslaakehoito on yhta tuloksellista kuin psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa #

— Psykiatriset konsultaatiot toimivat diagnostiikan ja
hoitopaatosten tukena

— Depressiohoitajat voivat opastaa, seurata ja tukea
masennuspotilaita

— Hoidon toteutuksessa kolmikantamalli on tehokas:
perusterveydenhuollon laakéari, depressiohoitaja ja
konsultoiva psykiatri toimivat yhteistyossa

""",'.'::. — Tyoterveyshuollon rooli on keskeinen sairauslomien jalkeisen
| tyohonpaluun tukemisessa




(3) Perusterveydenhuolto vai
o psykiatrinen erikoissairaanhoito?

Perusterveydenhuolto: Psykiatrinen
erikoissairaanhoito:

* Lievé tai keskivaikea * Vaikea tai psykoottinen
depressio depressio

e Komplisoitumaton * Vaikea monihairioisyys
depressio * Vakava itsetuhoisuus

* Ensimmaiset * Tyokyvyttomyyden
hoitoyritykset pitkittymisen uhka

* Pitkaaikainen * EI hyotya tavanomaisesta
yllapitohoito akuuttihoidosta

* Yllapitohoidon alkuvaihe
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Nuorten depressiot

— Nuorten depression hoito
* Erityispiirteena on pyrkimys nuoruusian psyykkisen
kehityksen tukemiseen hoitosuhteessa

* Erikoissairaanhoidon rooli on nuorten hoidossa
korostuneempi kuin aikuisilla

— Psykososiaaliset hoitomuodot

* Perusterveydenhuollossa ja kouluissa on paikallaan
arvioida nuoren tilaa ja selvittaa hanen perhe- ja
koulutilannettaan

* Depressiota koskevan tiedon tarjoaminen nuorelle ja
hanen vanhemmilleen seka koulunkaynnin jatkuvuuden
tukeminen tarvittaessa erityisjarjestelyin ovat hyodyksi




<> Nuorten depressiot
i Psykoterapiat

— Lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa suositeltavimpia
ovat psykoterapeuttiset hoitomuodot:

* kognitiivinen yksiloterapia ja rynmaterapia #
* nuorille sovellettu interpersonaalinen yksildpsykoterapia #

— Psykodynaamisesta yksilopsykoterapiasta on kliinista
kokemusta, mutta ei kontrolloitua tutkimustietoa. Sita ja
supportiivista psykoterapiaa voidaan kayttaa depressiosta
karsivien nuorten hoidossa ©

— Perheterapia on hyodyllista, kun perhetekijat liittyvat
nuoren depressioon voimakkaasti ©

— Nuorten lievien ja keskivaikeiden depressioiden hoito voidaan
aloittaa yleensa psykoterapeuttisin interventioin ja liittaa
hoitoon masennuslaake, ellei hoitovastetta ole saavutettu
noin kuukaudessa




<> Nuorten depressiot
S Masennuslaakehoito

— Varhaisnuorten osalta suositellaan ladkehoidon aloittamista
ja varsinaisen depression psykoterapian toteuttamista
paaosin nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

— Varttuneempien nuorten (= 17-vuotiaiden)
masennuslaakehoito voidaan aloittaa myos
perusterveydenhuollossa

— Alle 18-vuotiaiden depressioiden masennuslaakehoito
suositellaan aloitettavaksi ensisijaisesti fluoksetiinilla #

— Muita SSRI-ryhman masennuslaakkeitéa ® voidaan harkitusti
kokelilla alle 18-vuotiallla, ellei fluoksetiini tehoa tai sovellu

— Trisyklisia masennuslaakkeita ei suositella. Niiden kaytt6a
voidaan harkita vain, jos muilla masennuslaakkeilla ei ole
saatu aikaan vastetta ©




<> Nuorten depressiot
S Masennuslaakehoito

— Nuorten potilaiden vaikeiden depressioiden hoidossa on
yleensa aiheellista kayttaa masennuslaaketta alusta
lahtien

— Masennuslaakehoito on syyta aloittaa myos keski-
valkeassa depressiossa, ellel patevaa psyko-
terapeuttista hoitoa ole saatavilla tal se viivastyy

— Nuorten psykoottisen depression hoidossa suositellaan
masennus- ja psykoosilaakkeen yhdistamista ©

— Nuorten laakeresistentin depression hoidossa
suositellaan vaihtaman toiseen SSRI-laakkeeseen ja
littdméaan hoitoon kognitiivinen terapia ©




& Nuorten depressiot
v EE mN =
S Masennuslaakehoito

— SSRI-laakkeiden kayttoon voi nuorilla littya hoidon
alkuvaiheessa itsemurha-ajatusten ja itsetuhoisten
tekojen riski A
* Nuorten depressiolaakehoitoa suositellaan seurattavaksi

kerran viikossa kuukauden ajan laakehoidon aloittamisesta
terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla

— Laakkeen valinnassa 18 vuotta tayttaneisiin nuoriin
patevat aikuisia koskevat suositukset




<§> Nuorten depressiot
e Jatko- Ja estohoito, ECT, kirkasvalohoito

— My0s nuorilla masennuslaaketta kaytetaan jatkohoitona
noin puolen vuoden ajan relapsin ehkaisemiseksi ®

— Akuuttihoidon jalkeen jatkohoito fluoksetiinilla suojaa
relapseilta ®

— My0s nuoruusian depressioihin liittyy merkittava uusiutumisen
vaara

— Akuuttihoidon jalkeen jatkohoito fluoksetiinin ja kognitiivis-
behavioraalisen terapian yhdistelmalla suojaa relapseilta
paremmin kuin pelkka fluoksetiini ©

— Psykoterapeuttista yllapitohoitoa voidaan toteuttaa
harvajaksoisin seurantatapaamisin esimerkiksi tilviimman
yksiloterapian jalkeen ©

8 — Sahkohoidon © ja kirkasvalohoidon B aiheet, vaikuttavuus ja

#e e  haittavaikutukset ovat nuorilla samat kuin aikuisilla
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Vanhusten depressio

— Ainakin alle 75-vuotiailla diagnostiikka ja hoito ovat
paapiirteittain samanlaisia kuin nuoremmissa
ikaryhmissa

— Yli 75-vuotiaiden depression hoidosta on edelleen
varsin vahan tutkimuksia

— Diagnostiilkassa voidaan kayttaa apuna GDS-asteikkoa
(Geriatric Depression Scale)

— lan myota tarve integroida psykiatrista ja somaattista
hoitoa kasvaa

— Jos ensimmainen depressiojakso tulee vasta
myohemmalla ialla, on erityisen tarkkaan mietittava
mahdollisen somaattisen sairauden merkitys
etiologisena tai myotavaikuttavana tekijana
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Vanhusten depressio

— Depression akuuttihoidon psykoterapeuttiset menetelmat
ovat tehokkaita vanhuksilla ®

— Masennuslaakkeiden kaytto on tuloksellista vanhuksilla #

— Uudet masennuslaakkeet ovat vahaisempien
haittavaikutustensa takia suositeltavia verrattuna
trisyklisiin laakkeisiin

— Sahkohoito on tehokasta ja turvallista myos
yli 75-vuotiailla ®
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v”  Somaattinen sairaus ja depressio
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— Depressio on yleinen ongelma somaattisesta
salraudesta karsivilla

— Depressio lisda ainakin sydaninfarktin, aivohalvauksen
ja Alzheimerin taudin ilmaantuvuutta

— Somaattisesti sairaan potilaan kohdalla el ole aina
helppoa erottaa somaattisen sairauden ja depression
oireita toisistaan

* Affektiiviset (esim. masentunut mieliala) ja kognitiiviset
depressio-oireet (esim. keskittymiskyvyn vaikeus) johtuvat
harvemmin suoraan somaattisesta sairaudesta kuin
vegetatiiviset oireet (esim. vasymys, laihtuminen)

* Nain ollen diagnostiikassa on syyta kiinnittaa erityista
huomiota affektiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin
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Somaattinen sairaus ja depressio

Psykoterapia on hyodyllista somaattista sairautta
sairastavien depressiopotilaiden hoidossa ©

Masennuslaakehoito on tehokasta somaattiseen
sairauteen liittyvassa depressiossa

Odotettavissa olevat haittavaikutukset ia interaktiot ovat
keskeinen |laakevalintaa ohjaava tekija

ltsenainen kroonista kipua lievittava vaikutus on todettu
olevan trisyklisilla laakkeilla, duloksetiinilla,
venlafaksiinilla ja mllnaS|praan|IIa
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Toimintakyvyn arviointi ja
salrauspoissaolon tarve

Toimintakykya arvioitaessa on hyva selvittaa
konkreettisesti, mihin potilas pystyy ja mihin el

Kokonaisarvio toimintakyvysta SOFAS-asteikolla

Depressiopotilaan sairauspoissaolon tarpeeseen
vaikuttavat seka toimintakyvyn heikkeneminen, tyon
vaatimukset, etta tyopaikan mahdollisuudet tukitoimiin tai
tyojarjestelyihin

Jos tarvitaan sairauspoissaoloa, niin tarvitaan myos
aktiivista hoitoa ja suunnitelma tyohonpaluusta

Poissaolon kesto mitoitetaan hoitosuunnitelman,
odotetun hoitovasteen ja seurantakayntien mukaan

Pitkittyvissa ja toistuvissa sairauslomatapauksissa

yhteys tyoterveyshuoltoon viimeistaan 4-6 kuukauden
kohdalla
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