Yleislddkdripdivdt 24.11.2022

Milloin psyykeladkitys on turhaa?

Erkki Isometsa
psykiatrian professori, Helsingin yliopisto &

ylilaakari, HUS Aivokeskus, Psykiatrian vastuualueryhma



Sidonnaisuudet wiimeiset 36 kk)

* Sivutoimet: ylilaakari (osa-aikainen), HUS Aivokeskus, Psykiatrian vastuualueryhmg

* Luento-, koulutus- ja asiantuntijapalkkiot: Kognitiivisen psykoterapian keskus Luote Oy, Farmasian
oppimiskeskus (Farmasian pdivat);

* Luottamustoimet: Suomen Psykiatriyhdistys, varapuheenjohtaja 2018-19 ja puheenjohtaja 2020-21; American
Foundation for Suicide Prevention (AFSP), Scientific Advisor 2013 ->

* Ohjaushankkeet: Helsingin yliopisto, psykoterapeuttikoulutuksen johtoryhmd 2011 ->; Depression Kdypa hoito,
pj 2000 -> ; Kaksisuuntaisen mielialahadirion Kaypa hoito, jasen 2007 ->; Itsemurhien ehkaisyn ja itsemurhaa
yrittaneen potilaan Kdypa hoito, jasen 2018 ->

* Muut sidonnaisuudet: Kulukorvauksia tieteellisiltd jarjestilta International Society for Bipolar Disorders (ISBD)
ja International Academy of Suicide Research (IASR), kulukorvauksia osallistumisesta seminaariin Féreningen
Norden; Tekijanpalkkiota Kustannus Oy Duodecim.



Psyykenlaakkeiden kayttoa ohjaavat samat periaatteet
kuin muidenkin [aakkeiden kayttoa

Hoidolla on indikaatio

Hoito on suunnitelmallista
Hoidon vastetta seurataan
Hoidon haittoja seurataan

Hoito lopetetaan, kun indikaatio ei enda ole voimassa



Psyykenlaakkeiden kayttoa ohjaavat samat periaatteet
kuin muidenkin [aakkeiden kayttoa

 Hoidolla on indikaatio (ja se on kirjattu)
* Hoito on suunnitelmallista (kirjattu)

* Hoidon vastetta seurataan (kirjataan)

* Hoidon haittoja seurataan (kirjataan)

* Hoito lopetetaan, kun indikaatio ei enda ole voimassa (kirjataan)



Milloin masennuslaaketta tarvitaan depression hoidossa?



Masennustilan (F32-33) ICD-10-oirekriteerit

Qirekriteeri

A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan 2 viikon ajan.
B. Todetaan vahintaan 2 seuraavista oireista. 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvdan menettaminen asioihin, jotka ovat
tavallisesti kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita on 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
yhteensad (B ja C yhteen laskettuina) vahintadan 4.

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai
itsetuhoinen kdyttdytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta

diagnoosi on myds paattamattomyytena tai jahkailuna
edellytys 8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka
voi olla subjektiivinen tai havaittu

[aakehoidolle N -

\_/ 10. Ruokahalun lisaantyminen tai vaheneminen, johon liittyy
painon muutos



Depression vaikeusaste ja keskeiset akuuttivaiheen hoitomuodot

Psykoottinen
Nettiterapiat + +

Psykoterapiat + + (+)

+ +

Masennusladkkeet +
Masennus- ja

psykoosilaake

yhtaaikaisesti

Sahkohoito (ECT)

+ = riittdvd vaikuttavuus osoitettu myds yksinomaisena hoitomuotona
(+) = vaikuttavuus yksinomaisena hoitomuotona epdvarma tai riittdmdtén

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO

Depression Kdypd hoito, 2020



Masennuslaakehoidon suhde vaikeusasteeseen

* Laakehoito on sita tarkeampaa, mita vaikeammasta depressiosta on kysymys.
— Vaikeassa tai psykoottisessa masennustilassa on aina syyta kayttaa [aakehoitoa.
— Keskivaikeassa depressiossa masennusladkehoito on yleensa tarpeen.
— Lievassakin masennustilassa masennusladkehoito on yleensa hyodyksi.

— Ladkehoidon sijasta tai rinnalla voidaan lievassa ja keskivaikeassa depressiossa kayttaa
psykoterapiaa.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Depressio vaestossa — milloin laakehoitoa?

‘ ECT/kombinaatioladkehoito "’aina’” (psyk esh)

psykoottiset depressiot <0,5%

‘”aina” (psyk esh)
‘ ”yleensa tarpeen”

vaikea
masennustila ja toistuva
masennus 4-5% keskivaikea

lieva

‘ ”yleensa hyodyksi”’

lievat masennusoireet

masentunut mieliala 10-15% ‘ paasaantoisesti ei perusteltua




Depressio vaestossa — milloin laakehoitoa?

‘ ECT/kombinaatioladkehoito "’aina’” (psyk esh)

psykoottiset depressiot <0,5%

‘ ”aina” (psyk esh)

”yleensa tarpeen”

vaikea
masennustila ja toistuva
masennus 4-5% keskivaikea

”yleensa hyodyksi”’

lieva

e A - (F32-33)

lievat masennusoireet

masentunut mieliala 10-15% ‘ paasaantoisesti ei perusteltua

turha laake #1:
diagnoosikynnyksen
alle jaavien oireiden

hoito



Masennusladakehoidon teho ja haittavaikutukset

*  Masennusladkkeet tuottavat selvan ladkevasteen noin 2/3:lla 1adketta kayttavista ja 40-50 %:lla
oireet haviavat melko taydellisesti 4—12 viikon aikana A.

* Ryhmatasolla eri masennusladkkeiden valilla on todenndkdisesti vain pienia eroja tehossa ja
siedettavyydessa, mutta trisyklisia ladkkeita siedetaan muita huonommin B. Hoitovasteet ovat

yksilollisia.
* Ladkkeen valinnassa keskeisia ovat
— havaitut tai odotetut haittavaikutukset ja potilaan suhtautuminen niihin
— potilaan somaattiset sairaudet
— todennadkoiset yhteisvaikutukset muiden potilaan kayttamien laakkeiden kanssa

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



SSRI-lIadkkeiden annostelussa keskialue on yleensa optimaalinen

1(?)— Citalopram dose (mg) SERT occupancy (%)
— A — 60-0 87-8%
£ 80
> 40-0 85-9%
5 200 80-5%
£ 0- / 190 80-0%
& 207 91 70-0%
5.4 60-0%
0
0 10 20 30 40 50 60 34 50-0%
Dose (mg/day)
ose (mg/day 23 40-0%
B Q,
100 1.5 30-0%
R . 0-8 20-0%
£ 80+
Z / 0-37 10-0%
g 607 SERT occupancy was calculated using the Michaelis-Menten equation of best fit
E 40 / derived by Meyer and colleagues.® Common clinical doses and doses
= corresponding to 10% decrements of SERT inhibition are displayed. These doses
& 20 could be produced by a combination of tablets and liquid formulations.
Approximations might be necessary. SERT=serotonin transporter.
0 T T T T T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 et - :
* _ * Table 2: Derivation of SERT occupancy from citalopram dose using the
Plasma citalopram (pg/L) . . .
Michaelis-Menten equation of best fit
Figure 3: Hyperbolic relationship between SERT and dose or plasma
concentration of citalopram

Sitalopraamin tavanomainen hoitoannos on 20-40mg/vrk
Horowitz MA & Taylor D. Lancet Psychiatry 2019,;6:538-4.



Laakehoidon seuranta ja arviointi akuuttivaiheessa

* Ladkehoidon vastetta seurataan maaratietoisesti ja systemaattisesti toistuvin seurantakaynnein
(1-3 viikon valein) koko akuuttivaiheen ajan.

¢ Ladkeannosta nostetaan tarvittaessa vasteen optimoimiseksi, mutta ei SSRI-Iadkkeilla yleensa yli
hoitoannosten keskialueen.

* Hoitovastetta on hyddyllista arvioida depressio-asteikkojen avulla.

* Tavoitteena on taysi tai [ahes taysi oireettomuus
(esim. oirepisteet < 10 Beckin depressioasteikolla).

+  Mikali (a) viitetta alkavasta hoitovasteesta 4 viikon kuluessa (oirepisteiden laskua > 20 %) tai (b)
tyydyttavaa vastetta (oirepisteiden laskua > 50 %) ei saavuteta 6-12 viikon aikana, vaihdetaan
masennuslaaketta.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Laakehoidon seuranta ja arviointi akuuttivaiheessa

» Ladkehoidon vastetta seurataan maaratietoisesti ja systemaattisesti ’ 2in

(1-3 viikon vilein) koko akuuttivaiheen ajan. turha ladke #2:

* Ladkeannosta nostetaan tarvittaessa vasteen optimoimiseksi, muf teh.Otont.a
hoitoannosten keskialueen. hoitoa ei
- Hoitovastetta on hy&dyllistd arvioida depressio-asteikkojen avulla. lopeteta

* Tavoitteena on taysi tai [ahes taysi oireettomuus
(esim. oirepisteet < 10 Beckin depressioasteikolla).

+  Mikali (a) viitetta alkavasta hoitovasteesta 4 viikon kuluessa (oirepisteiden laskua > 20 %) tai (b)
tyydyttavaa vastetta (oirepisteiden laskua > 50 %) ei saavuteta 6-12 viikon aikana, vaihdetaan
masennuslaaketta.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Laakeresistentti depressio: 22 hoitoyritysta ilman vastetta

* Hoitostrategioita perusterveydenhuollossa:
— masennuslddkkeen vaihtaminen B

— masennusldadkehoidon lisdladkkeend omega-3-rasvahapot B
* Psykiatrian erikoisladakari:
— pitoisuusmittaukset

— SSRI + aripipratsoli (5-15mg), ketiapiini (50-300mg) tai
risperidoni (0,5-2 mg) A

— kahden masennusladkkeen yhtaaikaiskayttd B

— Litium-augmentaatio A

— sahkdhoito C

— transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) A

— ketamiini-infuusio hoitoon perehtyneessa sairaalayksikdssa A
— masennusladke + nenan kautta annosteltava esketamiini B

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO
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Ladkeresistentti depressio

* Hoitostrategioita perusterveydenhuollossa:

turha ladke #3:
irrationaalinen

masennuslaakkeen vaihtaminen B )
polyfarmasia

masennusldadkehoidon lisdladkkeend omega-3-rasvahapot B

* Psykiatrian erikoisladakari:

DUODECIM

pitoisuusmittaukset

SSRI + aripipratsoli (5-15mg), ketiapiini (50-300mg) tai
risperidoni (0,5-2 mg) A

kahden masennusladkkeen yhtdaikaiskdytto B
Litium-augmentaatio A

sahkdhoito C

transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) A
ketamiini-infuusio hoitoon perehtyneessa sairaalayksikdssa A
masennusladke + nendn kautta annosteltava esketamiini B

KAYPA HOITO



Depression hoidon vaiheet

puoli vuotta useita vuosia

uudelleen
puhkeaminen
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Depression Kdypa hoito, 2020



Depression hoidon vaiheet
kaikille  jos 2 3 depressiojaksoa

puoli vuotta useita vuosia

uudelleen
puhkeaminen
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Jatko- ja yllapitohoito

* Jatkohoito:
— Masennusldadketta jatketaan aina kuusi kuukautta oireettomuuden saavuttamisen jalkeen.

— Jos hoito ei jatku yllapitohoitona ja potilas on ollut puolen vuoden ajan yhtdjaksoisesti
oireeton, ladkehoito voidaan asteittain lopettaa.
* Yllapitohoito:
— Pitkaaikaisen yllapitohoidon aloittaminen on suositeltavaa, kun kyseessa
on kolmas elamanaikainen depressiojakso.

— Jos sairausjaksot ovat olleet vaikeita tai psykoottisia tai niihin on liittynyt vakavaa
itsetuhoisuutta taikka pitkaaikaista tai vaikeaa toimintakyvyn heikkenemista, yllapitohoitoa
on syyta harkita jo varhemmin.

— Hoito on mielekasta vain keskivaikeiden, vaikeiden ja psykoottisten jaksojen ehkaisyssa.

— Asteittaista lopettamista voidaan harkita usean vuoden oireettomuuden jalkeen. Potilaan
tilaa on seurattava relapsi- ja vieroitusoireriskin vuoksi.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Jatko- ja yllapitohoito
turha ladake #4:

" Jatkohoito: jatkohoito venyy
— Masennuslaaketta jatketaan aina kuusi kuukautta oireetto. ylipitkaksi

— Jos hoito ei jatku yllapitohoitona ja potilas on ollut puolen vuou.
oireeton, ladkehoito voidaan asteittain lopettaa.

* Yllapitohoito:
— Pitkaaikaisen yllapitohoidon aloittaminen on suositeltavaa, kun kyseessa
on kolmas elamanaikainen depressiojakso.

— Jos sairausjaksot ovat olleet vaikeita tai psykoottisia tai niihin on liittynyt vakavaa
itsetuhoisuutta taikka pitkaaikaista tai vaikeaa toimintakyvyn heikkenemista, yllapitohoitoa
on syyta harkita jo varhemmin.

— Hoito on mielekasta vain keskivaikeiden, vaikeiden ja psykoottisten jaksojen ehkaisyssa.

— Asteittaista lopettamista voidaan harkita usean vuoden oireettomuuden jalkeen. Potilaan
tilaa on seurattava relapsi- ja vieroitusoireriskin vuoksi.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Jatko- ja yllapitohoito
turha ladake #4:

" Jatkohoito: jatkohoito venyy
— Masennuslaaketta jatketaan aina kuusi kuukautta oireetto. ylipitkaksi

— Jos hoito ei jatku yllapitohoitona ja potilas on ollut puolen vuou.
oireeton, ladkehoito voidaan asteittain lopettaa.

* Yllapitohoito:
— Pitkaaikaisen yllapitohoidon aloittaminen on suositeltavaa, kun kyseessa
on kolmas elamanaikainen depressiojakso.

— Jos sairausjaksot ovat olleet vaikeita tai psykoottisia tai niihin on liittynyt vakavaa
itsetuhoisuutta taikka pitkaaikaista tai vaikeaa toimintakyvyn heikkenemista, yllapitohoitoa
on syyta harkita jo varhemmin.

— Hoito on mielekasta vain keskivaikeiden, vaikeiden ja psykoottisten iaksojen ehkaisyssa.

— Asteittaista lopettamista voidaan harkita usean vuoden - Potilaan
tilaa on seurattava relapsi- ja vieroitusoireriskin vuok- Turha ladke #5:
yllapitohoito

AT jatkuu loputtomiin
<$> KAYPA HOITO



Masennusladakehoidon vieroitusoireiden ehkaisy ja hoito

Jatkohoito

* Akillinen SSRI- tai SNRI-laddkehoidon lopettaminen voi osalla potilaista provosoida yleensa 1-7 vrk:n
kuluessa alkavia vieroitusoireita (huimaus, hikoilu, ahdistuneisuus, univaikeudet, pahoinvointi,
padnsdrky, sensoriset hairiot).

* Oireet ovat tavallisimpia lyhyen puoliintumisajan valmisteilla (paroksetiini, venlafaksiini), ja ne
kestdvat yleensa 1-3 viikkoa, osalla pidempaan.

* Masennusldadkehoito on aina suositeltavaa lopettaa asteittain muutaman viikon aikana, koska se
pienentaa vieroitusoireiden ilmaantumisen riskia.

* Jos hairitsevia vieroitusoireita alkaa ilmaantua, on asteittaisessa lopettamisessa syyta edeta
hitaammin ja potilaan tilaa seuraten. Lopetettu [adke voidaan tarvittaessa aloittaa pienelld
annoksella vadliaikaisesti uudelleen ja lopettaa pidemman ajan kuluessa hyvin pienten annosten
kautta.

Yllapitohoito

* Ennen useita vuosia kestaneen masennusladkehoidon lopettamista sen annosta on suositeltavaa
pienentda asteittain muutaman kuukauden aikana vieroitusoireiden minimoimiseksi.

* Jos hadiritsevid vieroitusoireita ilmaantuu, toimitaan kuten jatkohoitovaiheen paattyessa.



Milloin masennuslaakehoito on syyta lopettaa?

e * Akuuttihoidon vaiheessa masennuslaake on syyta lopettaa, jos
\ f A\ vosumnen | 2\ Uitetemn " o on tehoton (4 -12 vkon seuranta)
vresio ] o haittavaikutukset estavat kdyton

* Jatkohoitovaiheen (6 kk) jalkeen masennuslaadke rutiinisti
lopetetaan muutaman viikon aikana, mikali ei indikaatiota
yllapitohoidolle.

* Useita vuosia kestaneen yllapitohoidon jalkeen masennusladke
voidaan lopettaa asteittain muutaman kk aikana, mikali potilas on
ollut (suhteellisen) oireeton.

* Ladkehoidon lopettamisen tulisi vieroitusoire-ongelman vuoksi
tapahtua suunnitellusti ja yhteistydssa potilaan kanssa.



muut psykofarmakat



Muut psykofarmakat - keskeiset indikaatiot ja periaatteet

Psykoosiladkkeet:

» Paaasialliset indikaatiot psykoosisairaudet seka kaksisuuntainen mielialahairio, hoitovastuu psykiatrian
erikoislaakarilla.

* Yleisladkari voi lopettaa vain painavista ladketieteellisista syista, neuvoteltava erikoislaakarin kanssa.

Mielialaa tasaavat ladkkeet:

+ Kaksisuuntaisen hoidossa kdytetyt litium + epilepsialdakkeet lamotrigiini, valproaatti ja karbamatsepiini

» Sairauden akuuttivaiheiden hoito seka yllapitohoidon suunnittelu kuuluu psykiatrian erikoislaakarille,
perusterveydenhuollossa yllapitohoitoa

* Yleisladkari voi lopettaa vain painavista ladketieteellisista syista, neuvoteltava erikoisladkarin kanssa.

Bentsodiatsepiinit:

* Ahdistuneisuushairididen hoidossa vain lyhytaikaisesti alkuvaiheessa, tai harkitusti jos muu hoito ei sovellu

* Lyhytaikainen kdytto oireenmukaisena hoitona erilaisissa akuuteissa tiloissa voi hyvin olla perusteltua. Kaytt6
on kuitenkin heti alussa rajattava lyhytaikaiseksi (< 1kk).

« Jos potilas on kayttanyt saanndllisesti vuosikausia, ei hoitoa voi dkillisesti lopettaa.



Yhteenvetoa:

¢ Masennuslddkehoidon madraamisen tulisi perustua patevaan diagnostiseen arvioon ja yksilolliseen
hoitosuunnitelmaan.

* Masennusladkehoidon rooli depression hoidossa on sita suurempi, mita vaikeammasta depressiosta
on kysymys.

* Pitkdaikainen ladkkeellinen ylldpitohoito on yleensa perusteltua, jos (vahintdan keskivaikea)
depressio on toistunut useasti ja vaste ladakehoidolle on ollut hyva.

» Laakehoidon on tarkeaa olla suunnitelmallista, ja hoidon vastetta seka ilmaantuvia haittoja tulee
seurata.

* Hoidon tarpeellisuuden arvioinnissa olennaisia nakokohtia ovat hoidon indikaatiot, saavutettu
hoitovaste vs. hoidon haitat, hoidon ajankohtainen vaihe ja potilaan hoitomydntyvyys ja
suhtautuminen hoitoon.



kommentteja tai kysymyksia?



