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hdistuneisuuden ja masennuksen

lakkaiden ahdistuneisuus- ja masennushdiriot ovat tavallisia ja vaikuttavat usein oleellisesti potilaiden
eldmanlaatuun ja toimintakykyyn. Niiden hoidossa kadytetdan samoja hoitomuotoja kuin nuoremmilla
potilailla, mutta erityisesti yli 75-vuotiaiden osalta hoitotutkimuksia tarvittaisiin lisaa. Ladkehoitovaste
voi kehittyd heille hitaammin, mutta asianmukaisessa hoidossa idkkdiden ahdistuneisuus- ja masennus-
tilojen ennuste on yleensa yhtd hyva kuin nuorempien. Hoitovasteen seurantaan ja lddkehoidon keston
arviointiin tulee kiinnittad huomiota, samoin idkkdiden psykoterapioiden saatavuuteen. Hoidon seuranta

on keskeistd myds perustasolla.

rviolta 16-30 % yli 65-vuotiaista kar-

sii jostakin mielenterveyden hiiriosta.

Iikkdiden tavallisimpia ongelmia ovat
mielialahdiriot, psykoosit ja elimelliset mielen-
terveyden hdiriot. Ahdistuneisuushdiriot ovat
myos yleisid idkkailld, tosin niiden esiintyvyys
vihenee ikddntymisen my6td noin 40 %:1la 65
ikivuodesta 84 ikivuoteen (1). Yli 65-vuo-
tiaista 3—7 %:n on arvioitu kirsivin ndistd hai-
ridistd, ja myos idkkaiilld tavallisimmat ahdistu-
neisuushdiriot kuten yleistynyt ahdistuneisuus
ovat tavallisempia naisilla (1,2). Ahdistunei-
suushiirididen esiintyvyysluvut vaihtelevat, ja
my6s huomattavasti suurempia, noin 17 %:n
esiintyvyysosuuksia on todettu (1). Iikkailld
esiintyvit ahdistuneisuushiiriot ovat usein al-
kaneet jo nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuu-
dessa, mutta esimerkiksi julkisten paikkojen
pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushiirié voivat
ilmentyi ensimmadisen kerran vasta vanhuusiés-

si (3,4).

Ahdistuneisuushairiot

Vanhusten yksittdiset pelko-oireet ja sosiaalis-
ten tilanteiden pelko muistuttavat nuorempien
oireistoa. Murehtimisherkkyyteni ja kehiaja-
tuksina ilmenevdidn yleistyneeseen ahdistu-
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neisuushiirioon liittyy my6s idkkailld usein
masennusoireita, jotka voivat kuitenkin peit-
tyd ahdistuneisuusoireiden taa (2). Iikkiini
puhkeava paniikkioireisto on usein lievempi, ja
siihen liittyva vélttamiskayttdytyminen ja auto-
nomiset oireet ovat vihdisempid kuin nuorena
alkavassa hiirién muodossa (2).

Masennus

Eriasteinen masennus lienee vanhuusidssi
tavallisin mielenterveyden hiirio, mikili sen
kaikki muodot otetaan huomioon. Masennuk-
selle altistavista tekijoistd korostuvat yksinai-
syys ja aistivajeet sekd laukaisevista tekijoistd
muun muassa leskeytyminen, somaattinen sai-
rastuminen ja yksiniisyys. Varsinaisen masen-
nustilan esiintyvyys nédyttiisi idkkdiden joukos-
sa vihdisemmaltd kuin keski-ikdisten. Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan 2,7 % elikeikai-
sistd suomalaisista naisista ja 1,1 % miehistd
sairasti masennustilaa, joten sen esiintyvyys on
tassakin ikdryhmissd naisilla yli kaksi kertaa
suurempi. Psykoottinen depressio on idkkadni
masennukseen sairastuneiden joukossa hieman
yleisempi kuin nuorempana sairastuneiden, ja
erityisesti vanhojen miesten itsemurhariski on
suuri (5,6).
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Iikkait voivat kirsid pitkdaikaisesta masen-
nuksesta, joka on alkanut jo nuorella iilld ja
kehittynyt hitaasti. Pitkdaikaisen masennuksen
keskeisid oireita ovat jatkuvat univaikeudet,
energian puute, keskittymisvaikeudet, jaksa-
mattomuus, heikko itsetunto ja mielihyvin ko-
kemisen menetys. Potilaat saattavat kokea kog-
nitionsa heikentyneeksi. Oireistaan huolimatta
he kuitenkin yleensd selviytyvat paivittaisistd
toiminnoistaan, ja masennus ilmenee enem-
main omana tunteena kuin ulospdin nikyvina
sairautena.

Muistisairauksiin liittyy masennusta eten-
kin taudin alkuvaiheessa. Toisaalta idkkaina
ensi kertaa elimissd puhkeava masennustila
voi edeltid muistisairauteen sairastumista (7).
Suoraan depressioon liittyvd kognitiivinen
heikkeneminen, jota joskus kutsutaan nden-
naisdementiaksi, ilmenee lihes poikkeuksetta
vain idkkdammilld masennuspotilailla. IImion
esiintyvyys vaihtelee eri tutkimuksissa, ja

TIETOLAATIKKO. Ahdistuneisuushairion ja masen-
nustilan erotusdiagnostiset tutkimukset.

Ahdistuneisuudesta tai masennushairiostd karsivan
potilaan perustutkimuksiin kuuluu elimellisten sai-
rauksien poissulkeminen muun muassa laboratorio-
tutkimuksin. Taydellisen verenkuvan, kilpirauhasen
toimintakokeiden seka verenglukoosi-, B, ,-vitamiini-
ja foolihappopitoisuuden maarittaminen valottavat
niiden taustalla mahdollisesti olevaa elimellista syyta.
EKG on myds usein tarpeen rytmihdirididen tai sepel-
valtimotaudin poissulkemiseksi.

Alkoholin, muiden paihteiden tai ladkkeiden vaa-
rinkdyttoon viittaavat laboratoriotutkimukset ovat
erotusdiagnostisina tutkimuksina yha useammin
ajankohtaisia idkkaitakin tutkittaessa.

Neuroradiologisia ja -fysiologisia seka laboratorio-
tutkimuksia tarvitaan usein idkkdiden masennustilan
erotusdiagnostiikassa. Muistisairauksien ja masen-
nuksen erotusdiagnostiikassa aivojen magneettiku-
vaus on nykyisin perustutkimus, vaikkakin yksinaan
riittdmaton muistisairauksien poissulussa.

Taydellinen verenkuva antaa tietoa eri syista joh-
tuvasta anemiasta. Hypokalemia, hyperkalsemia ja
hypoglykemia tulisi sulkea pois erityisesti idkkdiden
masennusoireiden taustatekijoind. Myos tyreotropii-
nin ja kilpirauhashormonien maaritykset kuuluvat
iakkaiden masennustilan perusselvityksiin. Edella
mainittujen perustutkimusten liséksi voidaan tarvita
myds muita lisatutkimuksia.
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2-32 %:lla ikddntyneistd potilaista, joilla on
kognitiivisia ongelmia, on raportoitu nien-
niisdementiaa (8). Se alkaa usein #killisesti ja
etenee nopeasti. Mielialan mukaiset, nihilistiset
harhaluulot ovat yleisid, ja ne myos usein autta-
vat mielialahiirién diagnoosin jdljille.
Masennuksen mahdollisuus tulee muistaa
niiden potilaiden osalta, joilla on runsaasti so-
maattisia kipuoireita tai ruoansulatuskanavan
toimintahiirioita. Tallaista taudinkuvaa kutsu-
taan usein piilomasennusoireyhtymiksi. Poti-
laat voivat olla vakuuttuneita hengenvaaralli-
sesta sairaudestaan ja kulkevat ladkarilta toisel-
le etsien kasityksilleen vahvistusta. Oirekuvaan
voi tilloinkin liittyd masennukseen viittaavia
oireita, kuten unen tai ruokahalun muutoksia.

lakkaan ahdistuneisuuden ja
masennuksen erotusdiagnoosi

Ahdistuneisuushiirion ja masennustilan on to-
dettu esiintyvan samanaikaisesti yli kolmasosal-
la nuoremmistakin potilaista, ja idkkailld niiden
samanaikainen esiintyminen saattaa olla sitakin
yleisempidd. TIETOLAATIKKOON on koottu erotus-
diagnostiikassa usein tarvittavia tutkimuksia ja
TAULUKKOON idkkiiden ahdistuneisuuden kes-
keisii taustatekijoita (9).

Masennustilan ja muistisairauden erotta-
minen toisistaan saattaa tuottaa diagnostisia
vaikeuksia. Energian puute, kiinnostuksen me-
nettiminen, keskittymisvaikeudet seki psyko-
motorinen kiihtyneisyys tai estyneisyys ovat
tavallisia oireita Alzheimerin taudin varhais-
vaiheessa. Apatia liittyy erityisesti otsalohkon
vaurioihin ja voi muistuttaa masennusoireistoa.
Néenndisdementiasta kirsivd potilas on usein
itse huolissaan muististaan ja valittaa seki lahi-
ettd kaukomuistinsa heikkoutta.

Hoitokokeilu masennusldikkeilld voi joskus
olla hyédyllinen erotusdiagnoosin kannalta (8).
Toisaalta osa potilaista, joiden kognitiiviset oi-
reet vihenevit masennuksen hoidon aikana,
sairastuu myShemmin muistisairauteen (10).
My0s somaattisin oirein sairastavien, piiloma-
sennuksesta kirsivien masennuspotilaiden erot-
taminen somatisaatiohdiriésti tai hypokondri-
asta kérsivistd potilaista voi olla vaikeaa.



lakkaan ahdistuneisuushairioiden
hoito

Masennusliikkeet ahdistuneisuushiiriois-
sd. Selektiiviset serotoniinin takaisinoton
estdjit (SSRI-lidkkeet) kuten sertraliini ja es-
sitalopraami ovat ensisijaisia idkkdiden potilai-
den ahdistuneisuushiiriéiden lidkehoidossa
kaikissa ikdryhmissia. Myos kaksoisvaikuttei-
sia masennusldikkeitd kuten venlafaksiinia tai
duloksetiinia voidaan kdyttdd. Vaikka kliiniset
tutkimukset eivdt olekaan kohdistuneet van-
hempiin ikdryhmiin, voidaan keski-ikaisilla
tehtyjen tutkimusten tuloksia pitdd viitteelli-
sind idkkididenkin osalta aina 75 ikdvuoteen
saakka. Tdtd vanhempien joukossa lddkkeiden
haittavaikutusten merkitys lidkevalinnassa
korostuu entisestidn. Masennusldikkeet vi-
hentévit yleistyneen ahdistuneisuuden lisiksi
kohtauksittaista ahdistuneisuutta, usein invali-
disoivaa valttamiskayttaytymista ja sosiaalisten
tilanteiden pelkoa (11).

Myos iakkaiden potilaiden ahdistuneisuus-
hiiridissd SSRI-ladkkeiden teho tulee esille hi-
taasti, ja hoidon alkuvaiheessa haittavaikutuk-
sena saattaa esiintyd painsirkyi, pahoinvointia
ja ahdistuneisuuden tilapdistd lisdantymista.
Iikkddn potilaan ahdistuneisuushdirion ladke-
hoito on yleensd pitkdaikaista ja kestdd usein
vihintiin vuoden (12). Serotoniiniselektiivi-
nen lddkitys on lopetettava hitaasti, viikkojen
kuluessa, oireilun uusiutumisen ja vieroitusoi-
reiden valttamiseksi.

Bentsodiatsepiinit. Erityisesti yleistynee-
seen ahdistuneisuushiiriéon liittyvien lievien
tai keskivaikeiden oireiden yhteydessid bent-
sodiatsepiinien ajoittainen kiytto voi tulla ky-
seeseen, vaikka iakkaiden osalta tutkimustieto
onkin vahiistd. Valmisteet, joilla on lyhyehko
puoliintumisaika ja yksinkertainen inaktivaa-
tiotapa, esimerkiksi loratsepaami ja oksatse-
paami, ovat suositeltavimpia, koska niiden
kayttoon ei liity merkittivdd vaaraa ladkkeen
kertymisestd elimistoon. Bentsodiatsepiineille
tyypilliset haittavaikutukset, kuten visymys ja
voimattomuus sekd motoristen ja kognitiivis-
ten toimintojen heikentyminen, riippuvat osit-
tain lddkeannoksesta, ja niiden vaara lisddntyy
ikddntymisen myo6td. Ajallisesti pitkikestoista
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TAULUKKO. Ahdistuneisuutta idkkaille aiheuttavia
tekijoita.
Ahdistuneisuushairiot
Julkisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko
Yleistynyt ahdistuneisuushairio, pakko-oireinen hairio,
paniikkihairio
Masennus, muistisairaudet
Persoonallisuushairiot
Alkoholiriippuvuus, lddkeriippuvuus
Pitkdaikainen kipu
Pitkdaikainen unettomuus
Eldmantilannetekijoihin liittyva ahdistuneisuus
Menetykset, suru
Elimelliseen sairauteen liittyva ahdistuneisuus

Sydan- ja verisuonitaudit, hengityselinsairaudet, Par-
kinsonin tauti

Kilpirauhassairaudet, hypoglykemia
Laakehoitoihin liittyva ahdistuneisuus
Glukokortikoidit, sympatomimeetit, tyroksiini

ja suuriannoksista bentsodiatsepiinildakitystd
tulee vilttdd (13).

Gabapentinoideista erityisesti pregabaliinia
on kytetty yleistyneen ahdistuneisuuden hoi-
dossa. Iakkiilld tehdyissd tutkimuksissa sen
teho ahdistuneisuusoireiden hoidossa on epi-
selvi, ja sen siedettdvyydestd muun muassa se-
daation ja heitehuimauksen osalta tarvittaisiin
lisitutkimuksia (14). Ketiapiinin off label- eli
poikkeuskiytto ahdistuneisuushiiriéiden hoi-
dossa sekd masennusliikehoidon tehostajana
on yleisti.

Beetasalpaajia on tavanomaisesti kiytetty
ahdistuneisuuden autonomisten oireiden, ku-
ten vapinan ja sydimen tykytyksen hoidossa,
vaikka tutkimusndytté on niukkaa. Ahdistusoi-
reiden hoitoon tarkoitettujen ei-selektiivisten
beetasalpaajien, kuten propranololin, annokset
ovat idkkdiden hoidossa olleet pienid. Propra-
nololin lisiksi sydanselektiivisempi atenololi
voi olla kdyttokelpoinen vaihtoehto.

Psykoterapiat ahdistuneisuushiiriéiden
hoidossa. Psykoterapiat ovat osoittautuneet
idkkididen kannalta tehokkaiksi ahdistunei-
suushiirididen hoitomuodoiksi (15). Potilaan
toistuva altistaminen, joko mielikuvatasolla tai
kaytinnossd, pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin
on kiyttaytymisterapeuttiseen teoriaan perus-
tuvan psykoterapian lihtokohta sosiaalisten

lakkaan ahdistuneisuuden ja masennuksen erityispiirteet
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tilanteiden pelon hoidossa.

Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on
idkkdiden yleistyneen ahdistuneisuushiirion
hoidossa tehokasta odotuslistalla olemiseen ja
tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Esimerkik-
si terapioiden kestoa tai taajuutta voi olla tar-
ve modifioida iikkdimpii hoidettaessa (11).
Myos mindfulness sekd hyviksymis- ja omis-
tautumisterapia ovat tehokkaita (8). Iikkiiden
eri psykoterapiamuotojen saatavuus on rajallis-
ta. Etdyhteyksin toteutettavat nettiterapiat ovat
osoittautuneet idkkdiden hoidossa toimiviksi ja
tehokkaiksi ja saattavat siten osin parantaa tera-
pioiden saatavuutta (16).

lakkdiden masennuksen hoito

Masennuslaikitys on yleensi aiheellinen, kun
masennusoireisto vaikuttaa potilaan toiminta-
kykyyn. Laikehoidon mahdollisilla haittavai-
kutuksilla on keskeinen merkitys masennuslai-
kettd valittaessa. Ensisijaisesti tulisi valita lddke,
jota kiytettdessd on hyvin hoitovasteen ohella
odotettavissa mahdollisimman vihin haittoja
(17,18). Tirkedi on mahdollisuuksien mukaan
lopettaa masennusta aiheuttavien lddkkeiden
kiytto ja hoitaa masennukselle altistavat elimel-
liset sairaudet mahdollisimman hyvin.
Masennuslaikkeet auttavat ndennaisde-
mentiasta kérsivid potilaita yhtd hyvin kuin
muitakin iakkaitd masentuneita, ja piilomasen-
nuksesta karsivien oireet voivat merkittavisti
vihentyd masennusldikehoidossa. Sen sijaan
masennuslaikkeiden hyoty-haittasuhde heik-
kenee muistisairauksiin liittyvin depression
yhteydessd, eikd masennuslaikkeistd ole yleen-
sd endd hyotya keskivaikeaa tai vaikeaa demen-
tiaa sairastaville. Toivottu hoitovaste idkkaiden
masennusldikehoidossa saavutetaan usein hi-
taammin kuin keski-ikdisten ja nuorten potilai-
den hoidossa. Iikkiiden hoitovastetta voidaan
joutua odottamaan jopa kolme kuukautta.
Masennusliddkehoito aloitetaan yleensi pie-
nimmilld mahdollisella annoksella (6). Annos-
ta suurennetaan tavallisesti 4-7 vuorokauden
kuluttua pienimpdin hoitoannokseen, jolla
hoidon tulisi jatkua vihintddn 4-6 viikkoa. Vai-
keaoireisten ja -hoitoisten masennustilojen yh-
teydessd suuremmat masennuslidkeannokset,
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masennusldikkeiden yhdistiminen toisiinsa,
toisen polven psykoosilddkkeen kuten ketiapii-
nin tai aripipratsolin liittiminen masennuslai-
kehoitoon tai aivojen sdhkohoito ovat aiheelli-
sia hoidon tehostamiskeinoja. Kun masennus-
ja psykoosilddke yhdistetddn, molempien pitoi-
suudet elimistdssa saattavat lisadntyd odotettua
suuremmiksi, minka takia lidkeaineiden pitoi-
suusmadritykset voivat olla turvallisuussyista
tarpeen.

Ensimmiisen masennusjakson jilkeen van-
huspotilasta tulisi hoitaa vihintddn puolen vuo-
den ajan annoksella, jolla hoitovaste on saavu-
tettu, minka jilkeen lidkehoito voidaan hitaasti
purkaa. Jos sairaushistoriassa on 1-2 aiempaa
masennusjaksoa, jatkohoidon tulisi kestdd 1-2
vuotta. Toistuvan masennuksen yhteydessd
elinikdinen yllapitohoito on useimmiten tar-
peen.

SSRI-lidkkeet ovat idkkdidenkin masen-
nuksen hoidon perusladkkeiti avohoidossa.
Esimerkiksi sertraliinin kiytto ikddntyneiden
masennusldikkeend on vakiintunutta. Sen far-
makokinetiikkaan vanheneminen vaikuttaa
vain vihin, joten idkkdiden potilaiden hoidos-
sa voidaan kayttdd samanlaisia annoksia kuin
nuorempienkin. Yhteisvaikutusten riski mui-
den lddkkeiden kanssa on timin lddkeryhmin
pienimpia.

Sitalopraami ja essitalopraami ovat olleet
yleisesti kiytettyja masennuslddkkeitd kaikissa
ikdryhmissi. Niilld on vihin yhteisvaikutuksia
muiden liikkeiden kanssa, mutta niiden elimi-
naatio hidastuu idn my6ta. Talloin pitoisuudet
seerumissa suurenevat ja ladkkeen annosta tu-
lee pienentdd noin puoleen keski-ikdisen an-
noksesta. Sitalopraamin ja essitalopraamin kay-
ton yhteydessi voi esiintyd annoksesta riippu-
vaa QT-ajan pitenemistd. Tama riski suurenee
hoidettaessa yli 65-vuotiailla. Heill sitalopraa-
min enimmadisannos on 20 mg/vrk ja essita-
lopraamin 10 mg/vrk. Sydimen vajaatoiminta,
vastasairastettu sydédninfarkti, bradyarytmia,
hypokalemia ja hypomagnesemia altistavat QT-
ajan pitenemiselle (19).

Paroksetiinin ja fluoksetiinin kaytt66n
liittyy runsaasti yhteisvaikutuksia muiden
lidkkeiden kanssa sekd farmakokinetiikan ja
annosten madrittdimisen haasteita, joten niitd
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pidetddn idkkididen hoidossa viltettavina laak-
keina.

SSRI-liakkeet voivat aiheuttaa haittavaiku-
tuksina pdansirkyd, pahoinvointia, hikoilua, le-
vottomuuden lisidntymisti ja unihdiriéitd hoi-
don alussa. Hyponatremiaa on kuvattu esiinty-
vin jopa kolmasosalla SSRI-ladketta kayttavistd
vanhuksista. Hyponatremialle altistavat aiempi
hyponatremiataipumus, pieni natriumarvo en-
nen ladkityksen aloittamista ja samanaikaisesti
kaytossd oleva muu hyponatremiaa aiheuttava
laakitys (esimerkiksi diureetit, diabetesldik-
keet, tulehduskipuldikkeet ja epilepsialdak-
keet). SSRI-liikkeiden aiheuttama hyponat-
remia ilmaantuu yleensd kolmen ensimmaisen
hoitoviikon aikana. Veren natriumarvo on hyva
tarkistaa vanhuspotilaalta ennen lidkehoidon
aloittamista ja 1-3 viikon kuluttua aloituksesta
seki aika ajoin liikehoidon aikana (20).

SSRI-ladkkeet estivit verihiutaleiden toi-
mintaa ja lisidvit maha-suolikanavan veren-
vuotojen vaaraa erityisesti yhdessd tulehdus-
kipuladkkeiden kanssa. Verenvuodon vaaraa
lisddvat myOs hepariini, E-vitamiini, kalaoljy-
valmisteet ja glukokortikoidit. Varfariinin ja
SSRI-ladkityksen yhteiskdytto lisad vuotoris-
kia noin 2-3-kertaiseksi. Maha-suolikanavan
verenvuotoriski lisadntynee myos kiytettiessd
serotoniinivaikutteista masennuslaaketti ja uu-
demman polven antikoagulanttia (dabigatraani,
apiksabaani) samanaikaisesti.

Kaksoisvaikutteisiin masennuslaikkei-
siin luetaan venlafaksiini, duloksetiini ja mir-
tatsapiini. Keski-ikdisten masennuspotilaiden
osalta on saatu viitteitd, ettd venlafaksiini voisi
olla hiukan tehokkaampi kuin SSRI-lidke aina-
kin niille potilaille, jotka eivit aiemmin ole saa-
neet vastetta SSRI-ladkitykseen. Venlafaksiinin
ja duloksetiinin haittavaikutukset muistuttavat
SSRI-ladkkeiden haittoja: ne aiheuttavat muun
muassa hyponatremiaa ja lisddvit maha-suoli-
kanavan verenvuotojen vaaraa. Lisiksi venla-
faksiini voi aiheuttaa kardiovaskulaarisia hait-
toja, muun muassa verenpaineen kohoamista,
syddmen sykkeen tihenemistd ja ortostatismia.

Verenpaineen seuranta on suositeltavaa, kun
venlafaksiinin vuorokausiannos on yli 150 mg/
vrk. Duloksetiiniin liittyvda verenpaineen nou-
sua esiintyy yleensd hoidon alussa, mutta se ta-
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Ydinasiat

» Ahdistuneisuushdiriot ovat usein pitka-
kestoisia ja heikentavat idkkaidenkin ela-
manlaatua.

» Masennushairiot ovat merkittava iakkai-
den toimintakykya heikentdva oireisto.

» Masennus- ja ahdistuneisuushairidihin
on kaytettdvissa useita tehokkaita hoito-
muotoja.

» Ladkehoidon lisdksi neuromodulaatio-
hoitojen ja psykoterapioiden tehosta on
nayttoa idkkdiden hoidossa.

» ldkkdiden psykoterapeuttisten hoitojen
saatavuutta tulisi parantaa.

soittuu lidkehoidon jatkuessa. Mirtatsapiini on
vasyttava, lisid ruokahalua ja aiheuttaa lihomis-
ta. Lisiksi se voi aiheuttaa my®6s jalkojen turvo-
tusta, puutumista tai pistelyd seka levottomien
jalkojen oireyhtymaa.

Uudemmista masennuslaikkeistd vortiokse-
tiini on tehokas my0s idkkdiden potilaiden ma-
sennustilan hoidossa. Haittavaikutukset muis-
tuttavat padosin SSRI-liikkeiden haittoja (21).
Bupropionin teho iikkdiden masennustilan
hoidossa on episelvi. Se alentaa kouristuskyn-
nysté eiké sovellu potilaille, joilla on ollut kou-
ristuskohtauksia. Agomelatiinin tehoa ja tur-
vallisuutta ei ole varmistettu yli 75-vuotiaiden
eikd muistisairautta sairastavien hoidon osalta,
joten sitd ei tule kayttdd ndiden potilasryhmien
hoidossa. Agomelatiinia kéytettiessi on seurat-
tava maksan toimintaa kuvaavia aminotransfe-
raasientsyymeja.

Transkraniaalinen magneettistimulaatio
(TMS) ja aivojen sihkdhoito. TMS on vi-
hin haittavaikutuksia aiheuttava depression
neuromodulaatiohoito, jonka teho nuorten ja
keski-ikiisten aikuispotilaiden hoidossa vas-
tannee suunnilleen masennuslaikehoidon te-
hoa. Vaikka sen kiytostd idkkdiden hoidossa on
toistaiseksi vain niukasti tietoa ja kokemusta,
sopinee se turvallisuutensa vuoksi hyvin myos
vanhemmalle ikdryhmille. TMS-hoito edellyt-
tdd pdivittdisid antamiskertoja, minkd vuoksi
sen toteuttaminen voi olla vaativaa.

lakkaan ahdistuneisuuden ja masennuksen erityispiirteet
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Aivojen sihkohoitoa pidetddn erityisen so-
pivana juuri idkkaille vaikeiden ja psykoottis-
ten masennustilojen hoidossa. Se on heillekin
varsin turvallinen hoitomuoto, ja psykoottisen
masennustilan hoidossa toivottuun tulokseen
paistdan ldhes 90 %:ssa tapauksista. Sitd pide-
tidn masennuksen, johon liittyy mielialan mu-
kaisia harhaluuloja tai hallitsematon itsemur-
havaara, tehokkaimpana hoitomuotona (22).
Niistd masentuneista potilaista, joille lddkehoi-
dosta ei ole ollut toivottua apua, huomattava
osa kuitenkin hy6tyy aivojen sihkohoidosta.

Psykososiaaliset hoitomuodot. Ikdinty-
neen masennuspotilaan psykoterapia on tukea
antavaa ja ongelmakeskeisti. Menneen elimin
tarkastelussa tulisi pitdytyd potilaan itsetun-
non tukemiseen ja masennusta aiheuttavien
asioiden supportiiviseen kisittelyyn. Huomion
tulisi suuntautua ajankohtaisiin asioihin seki
potilaan jiljelld olevan toimintakyvyn tukemi-

HANNU KOPONEN, emeritusprofessori
Helsingin yliopisto

seen ja parantamiseen. Yleisesti idkkéiden psy-
koterapiassa voidaan antaa suorempia neuvoja
ja ohjeita kuin nuorempia hoidettaessa. Iikkai-
den hoidossa on saatu hyvii tuloksia erityisesti
interpersonaalisesta psykoterapiasta, jossa kes-
kitytddn masennuksen puhkeamisen aikaisten
psykososiaalisten ja interpersonaalisten ongel-
mien selvittelyyn.

Lopuksi

Ahdistuneisuus- ja masennushdiriot ovat taval-
lisia myo6s idkkiilld henkil6illd. Ne vaikuttavat
usein merkittavisti potilaan eliménlaatuun ja
toimintakykyyn. Niiden hoitoon on olemassa
tehokkaita keinoja eri lidkehoitojen ja psykote-
rapioiden muodossa. Sopivien psykoterapeut-
tisten hoitojen saatavuus on edelleen merkitta-
va rajoite. W
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