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Abstract

Depression is the most significant mental health problem because its percentage of all
mental health problems is 40-%. About 10—15-% of people fall into depression in their life-
time. Deaths related to depression are twice as high compared to other population. The
Ministry of Social Affairs and Health has published The National Mental Health Strategy
and Program for Suicide Prevention 2020—2030 and its premise is to observe mental health
comprehensively among the society in different industries and on different levels.

The objective of this thesis was to describe which biological treatments are used for de-
pression. The aim of the thesis was to conduct a literature review that can be used as sup-
port in teaching the course about mental health, intoxicants and crises for nurses. Drug
therapy was not included in the thesis because drug therapy is a wide subject that could be
studied in a thesis of its own.

The research question was to define what kinds of biological treatments of depression are
used nowadays. The thesis was a descriptive literature review which used an inductive
manner as the analyzing method. The descriptive literature review follows the principles of
gualitative research.

The main results are divided according to various biological treatments, like electroconvul-
sive or ketamine therapy. These various treatment methods are divided into general
knowledge, purpose, realization, side effects and the response to the treatment as well as
the treatment outcome in some studies.

The thesis is connected to working life because the Code of Ethics for Nurses defines that
nurse offer health guidance and increase a person’s self-treatment ability. Therefore, a
nurse must know different treatment methods of depression so that the nurse can share in-
formation with the patient and their closest relatives. The conclusion of the thesis could
note that the primary treatment of depression is drug therapy and/or psychotherapy. Biolog-
ical treatment mainly affects difficult, psychotic, treatment resistant or drug resistant de-
pression. In the future, more research needs to be conducted on the biological treatments
of depression.

Keywords

depression, depressive disorder, biological treatment
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1 JOHDANTO

Masennus on merkittavimpia mielenterveysongelmia koko maailmassa, silla
sen osuus kaikista mielenterveyshairiosta on 40 %. Masennus heikentaa tyo-
kykya ja siksi se on riski, joka voi johtaa tyokyvyttomyyteen. (Markkula & Suvi-
saari 2018, 189.)

Masennuksen vuoksi uudelle tyokyvyttomyyselakkeelle jai 3 900 henkil6a
vuonna 2018. Kaiken kaikkiaan masennuksen takia tyokyvyttomyyselakkeella
olevia henkildita oli yli 30 900 vuonna 2018. Masentuneisuudesta johtuvat tyo-
kyvyttomyyselakemenot vuonna 2018 olivat 434 miljoonaa euroa. Sairauspai-
varahakustannukset olivat samana vuonna 138 miljoonaa euroa. (Depressio:
Kaypa Hoito -suositus, 2021.) Vastaavasti kansansairautena pidetyn astman
ja allergioiden tyokyvyttomyyseldkemenot vuonna 2018 olivat 150 miljoonaa
euroa ja sairauspaivarahakustannukset 280—-340 miljoonaa euroa (Jantunen
ym. 2021).

Masennukseen sairastuu elamansé aikana n. 10-15 % ihmisista (Duodecim
2018). Masennuksesta johtuva kuolleisuus on kaksinkertainen vaestoon ver-
rattuna (Markkula & Suvisaari 2017, 280).

Masennusta esiintyy vuosittain aikuisilla ja nuorilla noin 5—7 %:lla. Naisilla
esiintyvyys on huomattavasti korkeampaa kuin miehilla. (Depressio: Kaypa
hoito -suositus 2021.) Masennuslaakkeiden kaytto ja erikoissairaanhoidon po-
likliiniset kaynnit masennuksen takia ovat lisaantyneet, mutta psykiatrinen sai-
raalahoito on vahentynyt. Tama viittaa siihen, ettd masennusta hoidetaan pe-
rusterveydenhuollossa avohoitona. Masennushairididen hoito on lisdantynyt,
mika viittaa siihen, ettd nykyaan ihmiset hakeutuvat paremmin hoitoon. (Mark-
kula & Suvisaari 2018, 192-194.)

Nuorten aikuisten mielenterveyshairidsta johtuva tyokyvyttomyys on lisaanty-
nyt 30 % vuodesta 2005 vuoteen 2015. Tyokyvyttomyyselédkkeelld olevien
nuorien taustoja, hoitoa ja tydhon palaamista on selvitetty. Nuoret aikuiset oli-

vat mielenterveyshairididen vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelld. Yleisimmat
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nuorten aikuisten tyokyvyttomyyselakkeesta johtuvat mielenterveyshairiét oli-
vat masennushairiot, psykoottiset hairiot ja kaksisuuntainen mielialahdirio.
Kaikista yleisin mielenterveyshairio oli masennushairiot. Puolet nuorista aikui-
sista oli toissa tai opiskelemassa ennen jaamista tyokyvyttomyyselakkeelle.
Tutkimuksen seurannan paattyessa toissa oli 22 %. (Kela 2018; Mattila-Ho-
lappa 2018, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Kansallisen mielenterveysstrategian
ja itsemurhien ehkaisyohjelman, jonka lahtokohtana on mielenterveyden huo-
mioiminen yhteiskunnassa kokonaisvaltaisesti sen eri toimialoilla ja tasoilla.
Sen mukaan vuosina 2020-2022 sosiaali- ja terveysministerio painottaa pal-
velujen kehittdmiseen, itsemurhien ehkaisyyn ja mielenterveysosaamisen li-
saamiseen ihmisten joukossa. Liséaksi uudistetaan mielenterveys- ja paihde-
palveluja koskeva lainsdadanto ja valmistetaan itsemaaradmisoikeutta kos-
keva lainsdadantd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) vastuulla on

itsemurhien ehkaisyohjelman toteuttaminen. (Vorma ym. 2020, 38.)

Painopisteet sosiaali- ja terveysministerion linjauksien mukaan ovat mielenter-
veys pddomana, lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa,
mielenterveysoikeudet, ihmisten tarpeiden mukaiset laaja-alaiset palvelut sekéa
hyva mielenterveys johtaminen. Painopisteita mitataan eri menetelmien avulla,
kuten kyselyilla. (Vorma ym. 2020, 39—-44.) Opinnaytetyoni lisdd omalta osal-
taan mielenterveysosaamista, joka on yksi Kansallisen mielenterveysstrate-

gian ja itsemurhien ehkaisyohjelman tavoitteista.

Kyseessa on hyvin yleinen sairaus, joten siksi koen, ettad tAméa tutkimus on
ajankohtainen. Liséksi olen kiinnostunut mielenterveydenhéirioista ja haluan
oppia niista lisdad. Valmistuttuani haluaisin tydskennella mielenterveysalalla,

joten tdma aihe on mielenkiintoinen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitké ovat masennuksen bio-
logisissa hoidoissa kaytdssa olevat menetelmat. Tavoitteena on tuottaa ma-
sennuksen biologisista hoitomenetelmista kertova katsaus, jota voidaan kayt-
ta& hoitotyon opetuksen tukena mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotydn opin-
tojaksolla.
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Biologisiin hoitomenetelmiin kuuluu muiden hoitomuotojen lisdksi ladkehoito.
Masennuksen hoidossa kaytettavat laakkeet jaetaan trisyklisiin, SNRI- ja
SNRI-ladkkeisiin vaikutusmekanismien perusteella. Naiden lisaksi rinnalle on
tullut myds uusia ladkkeita. (Huttunen 2017.) Tasta syysta olen opinnaytetyds-
tani rajannut laédkehoidon pois. La&kehoito on itsessaan todella iso koko-

naisuus, josta voisi itsessaan tehda oman opinnaytetyon.

2 TOIMEKSIANTO JA KUVAUS

Tama opinnaytetyd on tehty toimeksiantona Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoululle terveysalalle, hoitoty6n opetuksen tueksi mielenterveys-, paihde-,
ja kriisihoitotyon opintojaksolle. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, eli
Xamk, on 4 eri kampuksen muodostama kokonaisuus. 4 eri kampusta ovat

Mikkelin, Kotkan, Kouvolan ja Savonlinnan kampukset. (Tietoa Xamkista s.a.)

Mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotyon opintojakson eras tavoitteista on hal-
lita psykiatrian hoitotydssa eri sairauksissa kaytettyja keskeisia hoitotyén me-
netelmid. Mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotyon opintojakso kuuluu sairaan-
hoitajan ydinopintoihin ja nain ollen on kaikille sairaanhoitajaopiskelijoille pa-
kollinen. Kyseinen opintojakso on 5 opintopistetta. (Opintosuunnitelma s.a).
Opinnaytteen tavoite vastaa osin tdh&n tavoitteeseen.

3 MIELENTERVEYS

Mielenterveys maaritelladn hyvinvoinnin tilaksi. Hyva mielenterveys tarkoittaa
sita, ettéd ihminen tunnistaa omat vahvuutensa seka pystyy selviytymaan ela-
man tuomissa haasteissa ja arjessa. Mielenterveyteen sisaltyy elaméanhallinta-
taitojen, tunne- ja tietoisuustaitojen seké ongelma- ja vuorovaikutustaitojen

hallitsemista. (Mitd mielenterveys on? s.a.)

3.1 Sisaiset ja ulkoiset tekijat

Mielenterveytta suojaavat sisaiset (ihmisesta lahtdisin olevat) seké ulkoiset
(ymparistosta lahtoisin olevat) tekijat, jotka yllapitavat mielenterveyttd. Nama
tekijat on esitelty kuvassa 1. Naita tekijoita kehittamalla parannetaan omaa

mielenterveytta. (Mit& mielenterveys on? s.a.)



Sisdiset suojaavat tekijat

Ulkoiset suojaavat tekijat

¢ Sosiaalinen tuki, ystavat

* Myonteiset, varhaiset
ihmissuhteet

e Hyva perima ja fyysinen terveys

¢ Ongelmanratkaisutaidot

¢ Vuorovaikutustaidot

e Hyvaksytyksi tulemisen tunne

e Hyva itsetunto

¢ Mahdollisuus toteuttaa itseaan

¢ Kyky luoda ja yllapitaa
ihmissuhteita

e Ristiriitojen kasittelytaidot

* Ty6 ja muu toimeentulo

¢ Vaikuttamismahdollisuudet ja
kuuluksi tuleminen

e Turvallinen elinymparisto

¢ Tyo tai muu toimeentulo

¢ Tyoyhteison ja esimiehen tuki

e Lahella ja helposti tavoitettavissa
olevat auttamisjdrjestelmat

Kuva 1. Mielenterveyden sisdiset ja ulkoiset suojaavat tekijat (Mita mielenterveys on? s.a).

3.2 Riskitekijat

Riskitekijat ovat nimensa mukaisesti sellaisia tekijoita, jotka altistavat mielen-
terveydenhairidille. Ne voivat johtua ihmisesté itsestdan, hdnen perheestaan,
ymparistdstaan, yhteiskunnasta tai naiden kaikkien yhteisvaikutuksesta. Riski-
tekijat ovat lyhyt- tai pitkakestoisia. Erityisen haitallista on riskitekijoiden ka-
sautuminen. Riskitekijoihin vaikuttamalla voidaan vahentaa haasteiden tai hai-
rididen syntymisté ja kehittymisté. Riskitekijat on esitelty kuvassa 2. (Suojate-

kijat vahvistavat, riskitekijat heikentavat mielenterveytta s.a.)
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Sisaiset riskitekijat Ulkoiset riskitekijat

Sairaudet Erot, menetykset

Huono itsetunto Tyottdomyys

Kodittomuus

Kasittelemattomat traumaattiset
kokemukset Vakivalta ja hyviksikaytto

Avuttomuus ja turvattomuus Syrjinta ja kiusaaminen
Kuormittavat ihmissuhteet Syrjaytyminen ja kdyhyys
Ongelmat seksuaalisuudessa Perheen paihdeongelma

Riippuvuus muista Perheen mielenterveysongelmat

Haitallinen paihdekaytto Uupumus
Hajanaiset, vaikeasti tavoitettavat

Yksinaisyys mielenterveyspalvelut

Kuva 2. Siséiset ja ulkoiset riskitekijat mielenterveydessa (Suojatekijat vahvistavat, riskitekijat

heikentavat mielenterveytta s.a).

4 MASENNUS

Masennukseen liittyy monia kasitteitéd. Se voi olla yleiskasite, jolla tarkoitetaan
ohimenevaa masentunutta mielialaa tai erilaisten sairauksien tai henkisten
sairauksien oiretta. Masennusoireella tarkoitetaan psyykkisissa sairauksissa
esiintyvaa oiretta. Masennustilalla tarkoitetaan sairautta, jossa masennukseen
liittyvat oireet ovat jatkuneet kaksi viikkoa. Depressio tarkoittaa masennustilaa.
Masentuneisuus tarkoittaa henkilon karsimasta pidempiaikaisesta alivireisyy-
desta. Pitkdaikainen masennus (dystymia) tarkoittaa kaksi vuotta jatkunutta
masennustilan lievempiasteista muotoa. Kaamosmasennus tarkoittaa masen-

nustilaa, joka ilmenee pimeina talvikuukausina. (Duodecim 2018.)

Masennusoireyhtymalla (tarkoittaa samaa kuin depressio tai masennustila)
tarkoitetaan sairautta, jossa masennusjakso on kestanyt vahintaan 2 viikkoa ja
henkil6llda on muitakin oireita, kuten itsetunnon vaheneminen ja unihairiot
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021). Masennusoireyhtyman diagnoosikri-
teerit on esitetty taulukossa 1. Lievassd masennusoireyhtymassa pisteita ker-

tyy 4-5 ja keskivaikeassa 6—7. Vaikeassa masennusoireyhtymassa pisteita on



11

8-10 sek& kohdan B kaikki oireet. Psykoottisessa masennuksessa naiden oi-
reiden liséksi esiintyy myds harhaluuloja tai -elamyksia. (Depressio: Kaypa
hoito -suositus 2021.)

Taulukko 1. Masennusoireyhtyman kriteerit (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021).

A. Masennusjakso on kestanyt vahin-
taan 2 viikkoa

B. Vahintaan 2 seuraavista oireista: 1. Suurimman osan ajasta mieliala
masentunut

2. Aiemmat asiat, jotka ovat kiinnosta-
neet tai tuottaneet mielihyvaa, eivat
enaa kiinnosta tai tuota mielihyvaa.

3. Poikkeuksellinen vasymys tai va-
hentyneet voimavarat.

4. lItseluottamuksen ja omanarvontun-
non vahentyminen

C. Seuraavista oireista niin, ettéa yh- 1. Kohtuuttomat itsesyytokset.
teenlaskettuna (B+C) oireita on va-
hintdan 4.

2. lItsetuhoinen kayttaytyminen tai tois-
tuvasti kuolemaan tai itsemurhaan
liittyvia ajatuksia.

3. Havaittu keskittymisvaikeus, voi il-
meta myos paattamattomyytena tai
jahkailuna.

4. Kiihtymys tai hidastuneisuus, jonka
henkild on itse todennut tai muut
henkildt ovat huomanneet.

5. Univaikeudet.

6. Ruokahalun lisaantyminen tai vahe-
neminen seké painon muutos.

Masennukseen liitetddn usein myds kaksisuuntainen mielialahairi6, joka oire-
kuvassa esiintyy sekd masennusjaksoja etta mania- tai hypomaniajaksoja
(Duodecim 2018). Tata en kuitenkaan opinnaytetydssani kasittele. Tassa
opinnaytetydssa masennuksella tarkoitetaan masennusoireyhtymaa, masen-

nustilaa tai depressiota.

Hoitomenetelmat tarkoittavat keinoja, joilla voidaan hoitaa tiettya sairautta. Ih-
misen sairastumiseen vaikuttavat geneettinen perima, ymparistotekijat ja
myds ihmisen oma toiminta. Nama tekijat vaikuttavat myos toisiinsa. (Hoito-

muotoja s.a.)
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Geneettinen perima tarkoittaa sita, etta jos vanhemmalla tai vanhemmilla on
sairaus, niin lapsella voi olla riski sairastua kyseiseen sairauteen. Esimerkiksi
jos toinen vanhempi sairastaa skitsofreniaa, lapsen alttius sairastua siihen on
7 %. Mutta tdma ei tarkoita suoraan sita, etta lapsi sairastuu. Siihen vaikutta-
vat myds ymparistotekijat, esimerkiksi sairaudet usein alkavat stressaavissa
elaméantilanteissa. (Hoitomuotoja s.a.)

4.1 Masennuksen hoito

Mielenterveydessa eri hoitomuodot pyrkivét vaikuttamaan naihin ylla mainittui-
hin eri tekijoihin. Eri hoitomuodot jaetaan biologisiin ja psykososiaalisiin hoito-
muotoihin. Eri mielenterveyssairauksissa saadaan hyvia hoitotuloksia yhdista-

malla naita molempia hoitomenetelmia. (Hoitomuotoja s.a.)

Masennuksen hoito

Psykoterapeuttinen hoito,
(esim. psykodynaaminen

Biologiset hoidot terapia,
ratkaisukeskeinen
terapia)

Muut biologiset hoidot

Lkl enerie (esim. sahkohoito)

Kuva 3. Masennuksen hoito (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021).

Kuvassa 3 on esitetty masennuksen hoitomuodot ja miten ne jakautuvat. Bio-
logiset hoidot tarkoittavat hoitomuotoja, joilla vaikutetaan elimistoon (Biologi-
set hoidot s.a). Téallaisia hoitomuotoja ovat laékehoito, valohoito, aivojen séh-
kohoito, tasavirtastimulaatiohoito, invasiiviset neuromodulaatiohoidot seka
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magneettihoito (Kaypa hoito -suositus 2021). Masennusladkkeet jaetaan kar-
keasti kolmeen eri ryhmaan; trisyklisiin laakkeisiin, SRRI- ja SNRI-laakkeisiin.

Naiden lisaksi on tullut myds uusia ladkeryhmia. (Huttunen 2017.)

Masennuksen tunnistamiseen kaytetddn Kaypa hoito -suositusten mukaisesti
Beckin masennusasteikkoa (BDI) tai Montgomery-Asbergin masennusasteik-
koa (MADRS) (Oksanen 2017). Muita mittareita on myds kayttssa, kuten
PHQ-9-terveyskysely seka geriatrinen depressioasteikko (GDS-15 tai GDS-
30) yli 65-vuotiaille (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021). BDI-kyselyssa
pisteet jakautuvat seuraavasti: 0-12 p. = normaali; 13-18 p. = lieva masennus;
19-29 p. = keskivaikea masennus. Jos pisteet ylittavat 30 p., silloin kyseessa

on vaikea masennus. (BDI-kysely: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Masennuksen tunnistaminen voi olla vaikeaa, mutta oireista on tarkeaa kysya.
Masennuksen oireet ovat vahintaan kaksi viikkoa kestanyt vasymys, mielialan
lasku tai voimavarojen vdheneminen seké kiinnostuksen menettaminen asioi-

hin, jotka aiemmin olivat kiinnostavia. Kuitenkin masennuksen diagnosoiminen

ja hoitomuodot ovat kehittyneet paljon 2000-luvun alusta. (Oksanen 2017.)

Masennuksesta eli depressiosta on tehty Kaypa hoito -suositus. Kaypa hoito -
suositukset perustuvat tutkimusnayttoon ja ovat kansallisia hoitosuosituksia.
Depressiota hoidetaan la&ke- ja psykoterapiahoidoilla. Naiden lisaksi kayte-
tddn myos muita biologisia hoitomenetelmia. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Psykoterapia vaikuttaa parhaiten lievaan tai keskivaikeaan masennukseen.
Psykoterapia tehoaa parhaiten, jos tavoitteet ovat selkeat ja terapia-aika on
rajattu, esimerkiksi puolen vuoden terapia. Laédkehoitoa kaytetdan keskivaike-
assa ja vaikeassa masennuksessa. Laakehoidon rinnalle on tullut uusia biolo-
gisia hoitomuotoja, kuten stimulaatiohoidot. Stimulaatiohoidossa tutkitaan ai-
vojen rakennetta ja selvitetd&n, mihin kohtaan aivoissa masennus on vaikutta-
nut. Tata kohtaa stimuloidaan. Stimulaation vaikutus alkaa heti, kun taas |aa-
kehoidon vaikutus nakyy laakkeen aloittamisesta n. kolmen viikon jalkeen.
(Oksanen 2017.)
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Masennuksen hoidossa ongelmana on hoidon saatavuus. Tutkimuksissa on
todettu, etta potilaiden masennustiloista puolet tunnistetaan terveydenhuol-
lossa. Masennusta ei lahes aina tunnisteta eika potilas itse ota asiaa esille,
vaikka 70 % masentuneista kayttaa terveydenhuollon palveluja. (Oksanen
2018.)

Holma (2013) kertoo vaitoskirjassaan, etta 57 % masentuneista sai laakehoi-
toa yllapitohoitona. Hoitojakso kesti vAhemman kuin suositeltu aika, silla 16 %
tutkimukseen osallistuneista oli hoitojaksolla. Hoitojaksot olivat rajattuja.
Vaikka tutkittavilla oli kokemusta monista eri hoidoista, suhtautuminen ja kiin-
nittyminen hoitoihin eivat muuttuneet lyhyen ajan sisalla. (Holma 2013, 49-50;
77.)

Kasteenpohjan vaitéskirjan (2018) mukaan 76 % masentuneilla nuorilla aikui-
silla oli kontakti terveydenhuolto jarjestelmaan. 41 % tutkimukseen osallistu-
neista oli saanut asianmukaista hoitoa viimeisen masennusjakson aikana. Va-
kavaa masennustilaa sairastavat kavivat muita useammin laékéarissa. Nuoret
aikuiset hakeutuvat aiempaa enemman avun piiriin masennuksen kanssa,
mutta hoidossa on edelleen puutteita. Kolme neljasta diagnoosin saaneista
nuorista toipui 6—8 vuoden seurannan jalkeen. Kasteenpohja korostaa vaitos-
kirjassaan sita, etta puutteellisen hoidon syihin pitaisi perehtyé ja puuttua.
(Kasteenpohja 2018, 87; 102; 106; 111.)

Kasteenpohja kertoo vaitdskirjassaan, ettéa hieman alle puolet tutkimukseen
osallistuneista saivat ladkehoitoa ja he kayttivat sita ainakin 2 kuukautta (Kas-
teenpohja 2018, 87). Tutkittavat saivat masennuslaakkeitéd (Kasteenpohja
2018, 93). Yllapitohoitoa saivat ne, jotka pystyivat kiinnittymaéan ladkehoitoon
(Holma 2013, 77). Useimmilla tutkittavilla hoitomydntyvyys oli hyva, jos koke-

mukset laakehoidosta ja terapiasta olivat positiivisia (Holma 2013, 50.)

Psykoottisessa masennuksessa ECT-hoito (eli séhkdhoito) on tehokkain hoi-
tomuoto. Yli 90 % saa sahkodhoidon avulla remission eli oireet vAhenevat. Laa-
kehoidossa kaytetadn masennus- ja psykoosiladkkeen yhdistelmaa. Laakehoi-
toa on tutkittu vahan. Hoitosuositukset suosittelevat edelleen yhdistelméhoi-
toa, vaikka yhdistelmahoitoa on kyseenalaistettu. (Nietola & Korkeila 2013.)
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Psykososiaalinen hoidon tavoitteena on parantaa sosiaalista toimintakykya,
oppia uusia taitoja, yllapitad ihmissuhteita seka parantaa elaménlaatua. Psy-
kososiaalisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi perheinterventiot, musiikkiterapia

tai toimintaterapia. (Psykososiaaliset hoidot s.a.)

Psykoterapeuttisen hoidon tavoitteena on potilaan toipuminen ja h&nen toimin-
takykynsa parantaminen eri keinoin. Tunne-elamaan, ajattelumalleihin, ma-
sennusta yllapitaviin ajatuksiin, toimintatapoihin ja minakasitykseen vaikutta-

malla parannetaan toimintakyky&. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Psykoterapeuttisen hoidon terapiamuotoja on paljon. Tehokkaimmat terapia-

muodot masennuksen hoidossa ovat interpersoonallinen terapia, ratkaisukes-
keinen terapia, psykodynaaminen terapia seka kognitiivisen ja kayttaytymiste-
rapian eri muodot. Usein terapia on yksildterapiaa, mutta masennuksen hoi-

dossa on kaytetty myos ryhma-, pari- tai perheterapiaa. Ajankesto myos vaih-
telee; jotkin terapiat ovat lyhytkestoisia, kun taas toiset kestavét vuosia. Ajan-
kesto riippuu masennuksen vaikeusasteesta ja potilaasta itsestaan. (Depres-

sio: Kéaypa hoito -suositus, 2017.)

Opinnaytetytssa aiheen kannalta olennaisia termeja ovat hoitovaste, remissio
ja relapsi. Hoitovaste tarkoittaa hoidolla saavutettua muutosta (Hoitovaste
s.a.). Remissio tarkoittaa sairauden kulun pysahtymista ja oireiden loppumista
(Remissio s.a.). Relapsi tarkoittaa oireiden palautumista remissiosta (Relapsi

s.a.).

4.2 Masennuksen ladkehoito

Laakehoito on tarked osa mielenterveyshairididen hoitoa. Laakkeilla voidaan
vaikuttaa moniin erilaisiin oireisiin, kuten ahdistuneisuus-, mieliala- tai masen-
nusoireisiin. Ladkkeiden vaikutusmekanismit perustuvat mm. aivojen valittaja-

aineiden toiminnan normalisointiin. (Biologiset hoidot s.a.)

Masennuksen ladkehoidossa on aiemmin ollut kaytossa 3 erityyppisia laak-
keitd; trisykliset masennulaakkeet, SSRI-ladkkeet ja SNRI-lAdkkeet. Naiden li-
saksi on tullut my6s uusia laékkeita. (Huttunen 2017.) Kuvassa 4 on esitetty

masennuslaakeryhmien jako ja ryhmiin kuuluvia vaikuttavia aineita.
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S

Trisykliset v
YKISE SSRI-laakkeet SNRI-ladkkeet Uudet laakket
masennusladkkeet
B Essitalopraami Moklobemidi (MAO-
Amitriptyliini
estdja)
y Duloksetiini
Fluvoksamiini
Doksepiini b / Tratsodoni (SARI-ld4ke)
Fluoksetiini
4
Klomipramiini Sertraliini Milnasipraani HE RIS
ladke)
S
Paroksetiini L 4
Nortriptyliini \ Agomelatiini
y Sitalopraami
Venlafaksiini
NaSSA-laakkeet
Trimipramiini X . Vortioksetiini
(Mianseriini ja
Mirtatsapiini) \ >

Kuva 4. Masennuslaékkeiden jako ja vaikuttavat aineet (Huttunen 2017).

Trisykliset masennuslaakkeet vahvistavat noradenergisten ja serotoninergis-
ten hermosolupaiden toimintaa. Ne ovat sedatiivisia eli ne rauhoittavat ja nu-
kuttavat. Taman vuoksi pienella annoksella niita kaytetaankin unettomuuden
hoidossa. Ne aiheuttavat jonkin verran haittavaikutuksia, kuten suun kuivu-

mista, painon laskua. (Huttunen 2017.)

SSRI-laakkeet ovat eniten kaytettyja ladkkeitd masennuksen hoidossa. Ne
ovat selektiivisid serotoniinin takaisinoton estgjia, eli estavat valittdjaaineen
(serotoniini) toimintaa. SSRI-laakkeet ovat helppokayttoisid, koska annostelu
on yksinkertainen. Ladkkeen voi myds aloittaa heti hoitoannoksella. Niiden
yleisimmat haittavaikutukset ovat seksuaaliset toimintahdiriét ja vatsavaivat,

kuten pahoinvointi ja ripuli. (Huttunen 2017.)
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SSRI-laékkeita kayttdessa ei voi samaan aikaan kayttaa MAO-estéjid, koska
niiden yhteisvaikutuksena voi muodostua hengenvaarallinen serotoniinioireyh-
tyma. Sen oireita ovat vaikea ripuli, vatsakouristukset, kooma, sekavuus, pak-
koliikkeet, puhehairitt, sydamen tihealyontisyys, verenpaineen suuret vaihtelut
ja kuume. Sita hoidetaan oirekohtaisesti. Oireet menevat yleensa ohi nope-
asti. (Huttunen 2017.)

SNRI-ladkkeet perustuvat samaan vaikutusmekanismiin, kuin trisykliset ladk-
keet. Niihin verrattuna SNRI-la&kkeilla on kuitenkin vahemman haittavaikutuk-
sia. SNRI-ladkkeiden haittavaikutukset ovat samanlaisia, kuin SSRI-1&8k-
keissa. Naita laakkeita kayttaessa ei myoskaan pida kayttaa MAO-estajia se-

rotoniinioireyhtyman riskin vuoksi. (Huttunen 2017.)

Uudempia masennuslaakkeitd ovat mianseriini, mirtatsapiini, tratsodoni,
moklobemidi, reboksetiini, bupropioni, agomelatiini, vortioksetiini. Mianseriini
ja mirtatsapiini kuuluvat NaSSa-laakkeisiin, eli ne vahvistavat serotoniinin ja
noradrenaliinin vaikutuksia keskushermostossa. Nama laakkeet kuuluvat
SSRI-laakkeisiin. MAO-estgja on moklobemidi eli se estdéa monoamino-oksi-
daasia. Sita siedetaan hyvin, eli haittavaikutuksia ei juurikaan esiinny. Sen
haittavaikutuksina ovat pahoinvointi, arstyisyys, unettomuus ja paansarky.
(Huttunen 2017.)

SARI-ladke on tratsodi. NRI-laéke on reboksetiini eli se estdd noradrenaliinin
takaisinottoa hermoliitoksen vélitilassa. Bupropionia kaytetaan masennuksen
hoidon yhteydessa tupakoinnin lopettavan vieroitusoireiden hoitoon. (Huttunen
2017.)

Naista ladkkeista uusimmat laékkeet ovat agomelatiini ja vortioksetiini. Ago-
melatiini estda erdan serotoniinin vastaanottajaa ja lisaksi aktivoi tiettyja re-
septoreja. Taman seurauksena ladke helpottaa nukahtamista, mutta silla ei
ole sedatiivisia vaikutuksia. Vortioksetiini taas lisaa useiden eri valittajaainei-
den vapautumista, estaa serotoniinin kuljetusta ja takaisinottoa. Se ei muiden
masennuslaakkeiden tapaan aiheuta kognitiivisia eli keskittymiseen ja tark-

kaavaisuuteen liittyvid haittavaikutuksia. (Huttunen 2017.)
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Kuten ylla todettiin, masennuksen ladkehoito on laaja, joten siité syysta opin-
naytetyossani en kasittele ladkehoitoa. Ladkehoito on itsessaan jo niin iso ko-
konaisuus, etta siité voisi tehda toisen opinnaytetyon. Keskityn siis opinnayte-

tydssani muihin biologisiin hoitomuotoihin.

5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitka ovat masennuksen biologisissa
hoidoissa kaytdssa olevat menetelmat. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
masennuksen biologisista hoitomenetelmisté kertova katsaus, jota voidaan

kayttaa opetuksen tukena mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotyon kurssilla.

Tutkimuskysymys:
Minkalaisia ovat masennuksen hoitoon kéaytettavat biologiset hoitomenetel-

méat?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerrotaan opinnaytetyon toteutusta. Luvusta selvidd, miten ai-

neisto on kerétty ja miten sitd on analysoitu.

Tutkimukset jaetaan maarallisiin (kvantitatiivinen) ja laadullisiin (kvalitatiivinen)
tutkimuksiin. Maarallista tutkimusta kaytetaan, kun halutaan selvittaa lukumaa-
riin tai prosenttiosuuksiin liittyvia tutkimuskysymyksia. Taméan takia tutkimuk-
sessa kaytetaan riittavan suurta aineistoa. Maarallisessa tutkimuksessa usein
selvitetdan tutkittavassa ilmiéssa tapahtuneita muutoksia tai asioiden valisia
riippuvuuksia. Tutkimuksen avulla saadaan selvitettyd hyvin tamanhetkinen ti-
lanne, mutta se ei kerro tilanteen syita. (Heikkila 2014, 8.) Maarallisen tutki-
muksen aineistoja kerataan kokeellisilla tutkimuksilla, lomakekyselyilla tai ha-
vainnoimalla kohdetta (Heikkila 2014, 6).

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan ymmartaa tutkittavaa kohdetta ja sen
syita. Tutkimuksen aineisto on yleensa rajattu ja siina tutkitaan pienia maaria.
Tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittdmiseen tai vaihtoehtojen etsimiseen.

(Heikkila 2014, 8.) Laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistoja ovat erilaiset

haastattelut, kuten henkil6kohtaiset tai ryhnmahaastattelut. Aineistoja voi myos
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keratd valmiista aineistoista ja dokumenteista. (Heikkila 2014, 6.) Maarallisen

ja laadullisen tutkimuksen eroja on kuvattu havainnollisesti taulukossa 2.

Taulukko 2. Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen eroja (Heikkila 2014, 7).

Maarallinen tutkimus Laadullinen tutkimus

Vastaa kysymyksiin: Mika? Missa? Vastaa kysymyksiin: Miksi? Miten?
Millainen?

Numeerisesti iso osallistuva joukko Suppea osallistuva joukko

[Imi6ta kuvataan numeerisen aineis-  Ilmién ymmartadminen aineiston poh-

ton pohjalta jalta

Laadullisessa tutkimuksessa teoria voi olla apuvaline, jonka avulla keratysta
tutkimusaineistosta tehdaén tulkintoja. Teoria voi myds itsessaan olla paa-
maara, jos halutaan luoda uutta teoriaa tai kehittda vanhaa. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006, luku 2.3.2.) Tama opinnaytety® on laadullinen tutki-
mus, joka tehd&aéan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sisallénanalyysi teh-

daan induktiivisesti.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan tutkimuksia. Kirjalli-
suuskatsauksessa kootaan julkaisuista tutkimuksista tiettyyn aiheeseen liittyen
ja tiivistaen kokonaisuus, jonka avulla nahdaan, mita aiheesta jo tiedetaan.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mukailee laadullisen tutkimuksen lahestymista-
paa. (Salminen 2011, 4.)
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Tutkimuskysymysten laatiminen

Tietokantojen valinta

Hakusanojen valinta. Téhan kuuluu
myds asiantuntijan arvio
tietokannoista ja hakusanoista.

Hakukriteerien muokkaaminen esim.
tietty ajanjakso

Tutkimussuunnitelman tekeminen

Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen

Yhteenvedon tekeminen tuloksista.
Tahan kuuluu my6s laadun ja
eettisyyden tarkastelu

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuva 5. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Salminen 2011, 11).

Koska kirjallisuuskatsaus on tiedonhakua, on olennaista tarkastella sita kriitti-
sesti ja arvioivasti. Kirjallisuuskatsaus soveltuu menetelmana seka laadulli-
seen ettd maaralliseen tai molempiin. (Landstdérm 2020, 20.) Kirjallisuuskat-
saustyypit jaetaan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjal-
lisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin (Salminen 2011, 6). Meta-analyysia voi-
daan kayttaa kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa teoria-aineiston keraami-
sessa, teoria viitekehyksen luomisessa. (Salminen 2011, 12).

Kuvasta 5 ndhdaan, etta kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymysten
laatimisella. Seuraavaksi siirrytaan tietokantojen valintaan, jonka jalkeen vali-
taan hakusanat. Hakusanojen huolellisella valinnalla pystytdén rajaamaan ha-
kutuloksia niin, etta hakutulokset vastaisivat tutkimuskysymyksia (Salminen
2011, 10). Seuraavaksi muokataan hakukriteereitd. Naita voivat olla esimer-
kiksi tietty aikavali, suomen- tai englanninkieliset tutkimukset yms. Taméan vai-

heen jalkeen seuraa tutkimussuunnitelman laatiminen. Sen paamaarana on
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valikoida hakutuloksien joukosta laadukkain mahdollinen materiaali (Salminen
2011, 10). Seuraavaksi suoritetaan kirjallisuuskatsaus. Viimeisena vaiheena

on tulosten tarkastelu ja yhteenveto tuloksista.

Opinnaytetyossani kaytan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on kaytetyimpia kirjallisuuskatsauksia. Se on yleiskatsaus ilman
tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Siina aineistot ovat laajoja, eivatkad mitkdan saan-
not rajaa sitd. Tasta huolimatta kyseinen aihe pystytddn kuvaamaan moniulot-
teisesti ja tarvittaessa luokittelemaan aiheen ominaisuuksia. (Salminen 2011,
6-7.)

6.2 Aineiston kerdaminen

Hakusanat tulee valita huolellisesti, koska niiden oikealla valinnalla voidaan
rajata hakutuloksiin, jotka vastaavat tutkimuskysymyksia (Salminen 2011, 10).
Opinnaytetyon hakusanoja haettiin YSOn (yleinen suomalainen ontologia) sa-
nastosta seka Finton MeSH/FinMeSH-sanastosta, joka on laaketieteellinen
asiasanasto. Kattavien hakutuloksien takaamiseksi hakusanoja yhdisteltiin ha-
kulausekkeiksi kayttamaélla Boolen operaattoria AND ja *-katkaisumerkkia. Alla
olevassa taulukossa 3 on eritelty sanastot ja esitetty kaytetyt hakusanat.

Taulukko 3. Kaytetyt sanastot ja niista valitut hakusanat.

YSO-sanasto Finton MeSH/FinMeSH-sanasto
Masennus Masentuneisuushairi

Eng. Depression Eng. Depressive Disorder
Hoitomenetelma Biologinen hoito

Eng. Treatment Methods Eng. Biological Therapy

Hoito Laakehoito

Eng. Treatment Eng. Drug Therapy

Stimulointi

Eng. Stimulation

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty taulukossa 4. Naiden kriteerien
avulla on helppo karsia pois tutkimusaineisto, joka ei sovi tutkimuksen aihee-
seen. Ne vahentavat virheellisen aineiston keruuta ja helpottavat aineiston ha-
kua. (Salminen 2011, 10.) Aikarajaus on 10 vuotta, koska opinnaytetyohon ha-
luttiin uusin ja ajankohtaisin tieto. Uusi biologisia hoitomenetelmia on tullut hil-
jattain, joten yli 10 vuotta vanha tieto on vanhentunutta. Lisaksi kirjallisuuskat-
sauksessa kootaan julkaisuista tutkimuksista tiivistetty kokonaisuus, jonka

avulla ndhdaan aiheen ajankohtaisin tieto (Salminen 2011, 4).
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vuosina 20112021 julkaissut tutkimukset

Aiemmin kuin 2011 julkaissut tutkimukset

Alkuperaistutkimus, vaitoskirja, Pro gradu -
tutkimus, tutkimusartikkelit, katsausartikkelit

AMK-tasoiset opinnaytety6t, muut julkaisu-
tyypit

Suomen- ja englanninkielisia

Muun kieliset julkaisut

Tutkimuksen siséaltd vastaa tutkimuskysy-

Tutkimuksen sisaltd kohdistuu muuhun, kuin

myksié tutkimuskysymyksiin

Opinnaytetyon aineisto kerattiin terveysalan tietokantoja hyédyntaen. Tieto-
kantoja olivat Pubmed, Medic ja Cinahl. Cocrane-tietokantaa olisi myos kay-
tetty, mutta tietokantaan ei paasty kirjautumaan. Naiden lisdksi tein myds ma-
nuaalisen haun. Tarkempi kuvaus aineiston keraamisesta on esitetty taulu-
kossa 5. Aineiston keraamisessa nousi paljon esille eri aiheita, jotka eivat vas-
tanneet tutkimuskysymysta. Nama aiheet koskivat erilaisia terapiamuotoja ja
niiden kayttdd masennuksen hoidossa. La&kehoito oli myos keskeinen asia,
joka toistui monessa eri tutkimuksessa. Naiden lisaksi nousi esille esimerkiksi
biologisten hoitomenetelmien kayttd parkinsonia sairastavilla seké syopéapoti-
lailla. Parkinson-potilailla kaytettiin syvaaivostimulaatiohoitoa. Erilaisten syo-
pien ja masennuksen yhteytta oli tutkittu, kuten myds HIV:ta ja masennusta.
Joissain tutkimuksissa tuotiin myds esille, miten masennusta hoidetaan laak-

keiden vaarinkayttajilla.

Taulukko 5. Tiedonhaku aineiston kerdamisesta.

Tietokanta,
hakulauseke
ja paiva-
maara

Osumia

Hyvaksytty
otsikon pe-
rusteella

Hyvaksytty
tiivistel-
man/abst-

Hyvaksytty
koko tekstin
perusteella

Valitut

raktin perus-
teella

Pubmed
Depress*
AND treat-
ment
29.4.2021

361

25

20 3 3

Medic
Masenn*
AND hoito
29.4.2021

46

Cinahl
Depress*
AND treat-
ment
4.5.2021

122

Manuaalinen
haku:
Laakari-lehti
19.4.2021

Kaikki vuosi-
kerrat
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Pubmed-tietokantaan hakulausekkeena oli Depress* AND treatment, naiden
sanojen piti olla otsikossa. Muita kriteereita olivat abstract, free full text, clini-
cal study, clinical trial ja English. Vuosivali oli aluksi 2011-2021, mutta tuloksia
tuli 752, joten tulosmaéraa piti rajata. Niita rajatiin laittamalla vuosivaliksi
2016-2021, taman jalkeen tuloksia oli 361. Nama kaytiin |api otsikon perus-
teella, sielta valikoitui 25. Nama tarkasteltiin viela erikseen lapi ja lopputulok-
sena tutkimuksia valittiin 3. Yksi on alkuperéinen tutkimus. Loput ovat tutki-

musartikkeleita.

Medic-tietokantaan hakulausekkeena oli Masenn* AND hoito. Tuloksia rajat-
tiin asettamalla vain koko tekstit, vuosivali 2011-2021, julkaisutyyppiné oli pro
gradu ja katsausartikkelit. Tuloksia tuli 46, joista tarkastelun jalkeen valittiin 7.

Valituista kaksi on Pro gradu -tutkimuksia ja 5 on katsausartikkeleita.

Cinahl-tietokantaan hakulausekkeena oli Depress* AND hoito. Naiden mo-
lempien sanojen piti esiintyd otsikossa. Muita kriteereita olivat apply equiva-
lent subjects, linked full text, abstract available, English language, peer re-
viewed ja research article. Vuosivali oli 2011-2021. Tuloksia tuli 122, joista ot-
sikon perusteella valittiin 6. Nama kaytiin lapi ja lopulta valikoitui 1 tutkimusar-

tikkeli tahan tutkimukseen.

Manuaalinen haku tehtiin Laakarilehden vuosikertoihin. Vuosikerrat selattiin
kaikki lapi ja otsikoiden perusteella valikoitui aluksi 4 artikkelia, mutta lopulta

valikoitui tdhan tutkimukseen 1 katsausartikkeli.

6.3 Aineiston kuvaaminen

Aineistosta nousi esille tiettyja aiheita, jotka ovat eritelty taulukossa 6. Naita
aiheita tarkastellaan tulososiossa. Jossain tutkimuksissa oli tuotu esille use-

ampi eri menetelma masennuksen hoidossa.

Taulukko 6. Esille nousseet aiheet ja nilden maarat.

Aihe Maara
Magneettistimulaatio 4
Tasavirtastimulaatio 1

Sahkohoito 3
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Kirkasvalohoito 1
Syva aivostimulaatio 3
Ketamiini-infuusio 2

Opinnaytety6hon valikoitui 12 tutkimusta. Maarallisia tutkimuksia on nelja,
joista englanninkielisia on kolme. Loput kahdeksan ovat laadullisia tutkimuk-
sia, joista yksi on englanninkielinen. Aineisto on uutta tietoa, silla kahdeksan
tutkimusta on julkaistu 2017 vuodesta eteenpain. Nelja tutkimusta on hieman
vanhempaa tietoa, ne ovat julkaistu ennen vuotta 2017. Eniten tutkimuksia on
magneettistimulaatiosta, toiseksi eniten sdhkdhoidosta ja syva aivostimulaati-
osta. Ketamiini-infuusiosta on kaksi tutkimusta. Tasavirtastimulaatiosta ja kir-

kasvalohoidosta on molemmista yksi tutkimus.

Englanninkielisia tutkimuksia on nelja. Van der Wal ym. (2019) tutkimukseen
osallistuva aineisto oli Alankomaista ja yksi tutkija Amerikasta, muut tutkijat
Alankomaista. Raymaekers ym. (2017) tutkimukseen aineisto kerattiin Belgi-
asta ja Alankomaista, tutkijat olivat Belgiasta. Phillips ym. (2019) tutkimus on
tehty Kanadassa. Magavi ym. (2017) tutkimus on tehty Amerikassa. Tutkimuk-

set on esitelty tarkemmin liitteessa 1.

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimusprosessia aloitettaessa tutkijan on paatettava, mika teorian asema
tutkimuksessa on. Vaihtoehtoina ovat teorialahtdinen (deduktiivinen), teo-
riasidonnainen (abduktiivinen) seka aineistolahtdinen (induktiivinen) sisal-
I6nanalyysi. Induktiivisessa siséllonanalyysissa tutkimuksen paino on aineis-
tossa. Induktiivinen lahestymistapa ei tarkoita hypoteesien testaamista eika
tutkija maaritd, mikéa on aineistossa tarkeaa. Tama vaatii tutkijalta itsekuria ai-
neistossa pysyttelemisessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, luku
2.3.2.) Induktiivista analyysimenetelmaa voidaan hyddyntaa aineistolahtbisen
tutkimuksen sisallon analyysissa. Tutkimuksen teoria siis rakennetaan aineis-
ton pohjalta. Tallaisissa tutkimuksissa l&htokohtana ei ole teorian tai hypotee-
sin testaaminen. Voidaan ajatella, ettd mennaan "yksittaisesta asiasta kohti
yleista asiaa”. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Tasta syysta kaytan opinnayte-

tydssani induktiivista sisallonanalyysia.
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Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmé, jota voidaan pitaa seka yksitai-
send metodina, mutta myads viitekehyksena, joka voidaan liittdé erilaisiin ana-
lyysikokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Laadullisen tutkimuksen
analyysissa oleellista on pysya tutkittavassa aiheessa, yllattava ja odottama-
ton aineisto tulee siirtaa syrjaan toista tutkimusta varten. Se mista kyseisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, nakyy tutkimuksen tarkoituksesta, ongel-
masta tai tehtavasta. Aineiston litterointi ja koodaaminen ovat myos tarkeita
tyovaiheita; niiden avulla jasennetdan sitéa mita tutkijan mielesté aineistossa
kasitella&dn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Aineiston luokittelu usein ndhdaéan
analyysin varsinaisena tekniikkana. Se ei kuitenkaan onnistu ilman kahta edel-
tavaa vaihetta, eikd se ole mydskaan mielekas ilman raportoitua yhteenvetoa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissé on tarkoituksena lukijan saama tieto tutki-
muksen taustoista ja tutkimuksen aikana tehdyista valinnoista. Tama saavute-
taan silla, etta tutkija arvioi tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta seka ref-

lektoi valintojaan. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006, luku 2.3.2.)

Pelkistaminen

Alkuperdisilmaisut (litterointi ja Luokittelu Kasitteellistiminen

koodaaminen)

Kuva 6. Induktiivisen sisalldnanalyysin vaiheet.

Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysisséa ajatellaan olevan 4 vaihetta: alkuperai-
silmaukset, niiden pelkistaminen (redusointi), luokittelu (klusterointi) ja kasit-
teellistaminen (abstrahointi). Kuvassa 6 on esitelty nama analyysivaiheet.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
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Ennen aineiston analysointia tulee maarittda analyysiyksikko, jota aineistosta
etsitddn. Se voi olla yksittainen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonai-
suus (sisdltaa useita lauseita). Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat aineis-
ton laatu ja tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tassa opin-
naytetydssani analyysiyksikkona on lause tai lauseen osa.

Aloitin siséllonanalyysin kdymalla jokaisen tutkimuksen lapi erikseen. Tein eril-
lisen tiedoston, johon kopioin ja liitin alkuperaisilmaisuja. Kaytin aineiston ana-
lysoinnissa tutkimuksista samoja humeroita, kuin tutkimustaulukon liitteessa 1.
Etsin tutkimuksista lauseita tai lauseen osia, jotka vastaisivat tutkimuskysy-
mysta. Jos tutkimuksessa oli useampi alkuperaisilmaisu, nimesin ne aakkos-

jarjestyksen mukaan. Englanninkieliset tutkimukset suomensin.

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analyysiyksikosta karsitaan epéa-
olennainen tieto pois. Pelkistaminen voi olla tiivistamista tai tiedon osiin pilkko-
mista. Esimerkiksi pelkistimisessa aineistosta etsitdan tutkimustehtavia ku-
vaavia lauseita, jotka alleviivataan eri varisilla kynilla ja merkitdan aineiston si-
vun reunaan. Taman jalkeen pelkistetyt kuvaukset listataan allekkain tauluk-
koon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Esimerkki aineiston analyysista on esi-

tetty taulukossa 7. Tarkempi kuvaus analyysistéa on kerrottu liitteessa 2.

Alkuperaisilmaisujen jalkeen pelkistin lauseet. Poistin niista kaiken sen, mika
oli lauseen kannalta ylimaaraista ilman, ettd lauseen tarkoitus muuttuisi. Ta-
man jalkeen merkitsin vareilla eri aihetta kasittelevat tutkimukset, jotta ne oli
helpompi erottaa toisistaan. Laitoin ndma varikoodin erotellut tutkimukset erilli-

selle Word-tiedostolle.

Aineiston luokittelussa eli klusteroinnissa alleviivatut pelkistetyt kuvaukset kay-
daan lapi ja etsitéan samankaltaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat asiat yh-
distetaan luokaksi. Tama luokka nimetééan siséaltoa kuvaavalla kasitteella.
Tassa vaiheessa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat sisallytetaan luok-

kiin ja niista yleisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)
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Luokittelussa aloitin kdymalla varikoodatut pelkistetyt lauseet lapi ja yhdista-

vista tekijoista kokosin eri varein alakategorioita, jotka nimesin kaikkia yhdista-

valla tekijalla. Alakategoriat yhdistin taas yhdistavan tekijan alle ja loin ylakate-

gorian.

Viimeisessa vaiheessa eli kasitteellistamisessa (abstrahoinnissa) etsitdéan

edelleen ylakategorioista yhtalaisyyksia toisiinsa, jotta asioille voidaan tehda

kasite. Induktiivisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja sen avulla

saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.)

Samanlaisista ylékategorioista olen muokannut yhdistavia kategorioita.

Luokittelun jalkeen on abstrahointi eli kasitteellistamisvaihe. Nama ylakatego-

riat taas yhdistin keskendéan yhdistavan kasitteen alle, luoden yhdistavan yla-

kategorian. Tama yhdistava ylakategoria vastasi tutkimuskysymysta. Esi-

merkki aineiston analyysin etenemisesta on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Esimerkki aineiston analyysista.

hentymista yksittdisessa

Alkuperéisilmaus (numero | Pelkistetty ilmaus (nu- Alakatego- | Ylakate- Yhdistava

tarkoittaa tutkimusta) mero tarkoittaa tutki- ria goria ylékatego-
musta) ria

3: "Itsetuhoisuus on ylei- 3: Itsetuhoisuus on ylei- | Ketamiini- Ketamiini- | Biologiset

nen oire masennusoireyh- | nen oire masennusoi- hoidon hoito hoitomene-

tyméassa ja sen kehitys reyhtymassa. yleistietoa telméat

jatkuu eri vaiheiden kautta | 3: Ketamiini vahent&a it-

itsetuhoajatuksista itse- setuhoisuutta tehok-

murhayritykseen.” kaasti.

3: "Uusi meta-analyysi on | 5: Hoitomuotona on ke-

osoittanut, etta ketamiini tamiini

tehokkaasti vahentaa itse- | 5: Kokeellinen hoito

tuhoisuutta.” 5: Ei tietoa pitkaaikai-

5: "masennuksen hoi- sesta turvallisuudesta

dossa kaytetdan rasee- 5: Hoito toteutetaan 5-7

mista ketamiinia.” paivan valein

5: "toistaiseksi kokeellista | 5: Ei voida kayttaa psy-

hoitoa.” koottisuudessa, paihde-

5: "tieto pitkdaikaisturvalli- | riippuvuudessa tai virt-

suudesta on puutteel- sateiden sairauksissa

lista.” 5: Hoito saatavilla muu-

5: ”hoito annetaan 5-7 tamissa sairaaloissa.

paivéan vélein.”

5: "vasta—aiheina aiempi

psykoottisuus, paihderiip-

puvuus ja virtsateiden sai-

raudet.”

5: "kaytdssa masennuk-

sen hoitoon vain muuta-

missa sairaaloissa.”

3: "Tutkimuksen tarkoituk- | 3: Tarkoituksena oli arvi- | Ketamiini-

sena oli arvioida itsetuhoi- | oida itsetuhoisuuden va- | hoidon
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suuden vahentymista yk- | infuusiossa verrattuna kayttotar-
sittéisessa infuusiossa toistettuun yllapitoin- koitus
verrattuna toistettuun ylla- | fuusioon.

pitoinfuusioon.” 3: Hypoteesina oli, etta

3: "Hypoteesina oli, etta toistuva infuusiokuuri

toistuva ketamiini-infuu- vahentaisi itsetuhoi-

siokuuri voisi vahentaa it- | suutta ja itsetuhoisuus

setuhoisuutta ja itsetuhoi- | vahentyisi yllapitohoi-

suus voisi vahentya yllapi- | dossa.

tohoidossa.”

5: "Viikoittaiset subanes- 5: Viikoittaiset ketamiini- | Ketamiini-
teettisina pitoisuuksina infuusiot vaikuttavat pai- | hoidon to-
annetut ketamiini-infuusiot | vien kuluessa ja ovat te- | teutus
ovat jo paivien kuluessa hokas hoitomuoto laake-

vaikuttava ja tehokas laa- | resistentissa masennuk-
keresistentin masennuk- sessa.

sen hoito.”

5: "haittavaikutuksena ais- | 5: Haittavaikutuksina Ketamiini-
tivaaristymat infuusion ai- | aistivaaristymia in- hoidon hait-
kana.” fuusion aikana tavaikutus
3: "Maksimaalinen teho 3: Maksimaalinen teho Ketamiini-
saavutettiin 7 paivan ku- tuli 7 paivan kuluttua yk- | hoidon hoi-
luttua ketamiini-infuusi- sittéisesta infuusiosta. tovaste
osta.” 3: 69 % itsetuhoisuus

3: 769 % saavutti itsetu- vaheni toistuvissa in-

hoisuuden véhenemisen fuusioissa.

toistuvissa infuusioissa.” 3: Laakeresistentissa

3: "Laékeresistensissa masennuksessa yksittéi-
masennuksessa yKksittai- set ja toistuvat infuusiot

set ja toistuvat infuusiot vahensivat itsetuhoi-

vahensivat itsetuhoi- suutta, yllapitoinfuusio 1

suutta, infuusiota yll&api- krt/viikko.

dettiin 1 krt/viikko.” 5: Nopea hoitomuoto,

5: "nopein masennuksen tehoaa samana paivana

hoitomuoto, tehoaa usein

jo samana péivana.”

Taulukosta 7 ndhdaan, miten tutkimukset on numeroitu tutkimustaulukon (liite
1) mukaan ja alkuperaiset ilmaisut on pelkistetty. Naista pelkistetyista lau-
seista on loydetty yhdistavia tekijoita, ja niista on luotu alakategoriat. Taulukon
lukemisen helpottamiseksi olen varikoodannut alakategoriat ja niitd koskevat
pelkistetyt lauseet ja alkuperaisilmaisut. Alakategorioista on l6ydetty yhdistava
tekija, josta on luotu ylakategoria. Ylakategoria on taas luotu yhdistavaksi yla-
kategoriaksi, joka vastaa tutkimuskysymysta. Tarkempi aineiston analyysi on

esitetty liitteessa 2.

7 TULOKSET

Aineiston siséllonanalyysistd nahdaan, etté keskeisimmat tulokset jakautuivat

erilaisiin biologisiin hoitomuotoihin. Nama hoitomuodot on esitetty kuvassa 7.
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Kasittelen naita aihealueittain. Hoitomuodot jakautuivat viela hoidon yleistie-
toon, toteutukseen, kayttotarkoitukseen, haittavaikutukseen ja hoitovastee-
seen, seka muutamassa aiheessa remissioon. Nama alakategoriat olen liha-

voinut jokaisesta aihealueesta, jotta ne erottuvat.

Syvaaivo-
stimulaatio
hoito
Tasavirta- — _
. . Ketamiini-
stimulaatio .
. hoito
hoito
»~ Y
Biologiset
hoitomenetelmat
MECIIGE: | sahko-
stimulaatio .
- . hoito
hoito -
Kirkasvalo-
hoito

Kuva 7. Keskeiset tutkimuskysymyksen tulokset.

7.1 Syvaaivostimulaatiohoito (BDS-hoito)

Syvaaivostimulaatiohoito aiheuttaa kohdealueeseen korkeataajuisen, pai-
kallisen ja palautuvan toimintahairion. Kohdealueina on kokeiltu monia aivojen
syvia osia, jotka liittyvat mielialaan, mielihyvéan tai palkkioihin perustuvaan
kayttaytymiseen. Palkitsemisjarjestelmaan kuuluvia alueita ovat keskimmai-
nen etuaivojuoste (MFB) ja ventraalinen aivojuovio (ALIC), johon kuuluu ac-
cumbens-tumake (Nacc). MFB on valkean aineen radasto, mika yhdistaa kes-
kiaivojen ventraalisen tegmentaalisen alueen accumbens-tumakkeeseen,
mantelitumakkeeseen ja otsalohkoihin. Pihtipoimun etuosan (SGC) stimuloin-
nin ajatellaan vahentavan masennusoireita vaikuttaen hairiintyneiden hermo-

verkostojen toimintaan, jotka ovat masennuksen taustalla. (Hartikainen 2015.)

Syvaaivostimulaatiohoitoa kaytetaan ladkeresistentin masennuksen kokeelli-
sena hoitomuotona. Hoidossa tiettyjen aivojen kohtia stimuloidaan sahkoisesti
elektrodien kautta. (van der Wal ym. 2019.) Syvaaivostimulaatiohoitoa kéayte-
tdan vaikeahoitoisessa tai hoitoresistentissé neurologisissa ja psykiatrisissa
sairauksissa. Hoitoresistentin masennuksen hoito on viela kokeellista, joskin

tulokset ovat lupaavia. (Hartikainen 2015.) Hoitoa toteutetaan keskietuaivojen
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tai aivojuovion alueelle. Tama on tehokas ja turvallinen hoitomuoto. Syvaai-

vostimulaatiohoidossa on tutkittu useita eri sijainteja (Raymaekers ym. 2017).

Van der Wal ym. (2019) tutki ventraaliseen aivojuovioon suunnattua hoitoa.
Raymaekers ym (2017) on tutkinut kohdentamista aivojen etuhaaran kapse-
liin/stria terminalis-tumakkeeseen (IC/BST). Tutkimusryhma tutki kohdenta-
mista keskimmaiseen talamukseen (ITP). Hypoteesina oli, ettd sahkoinen sti-
mulaatio molemmilla kohdentamisilla on turvallinen ja tehokas, mutta ITP vaa-
tii pienempéaa tehokkuutta ja pidempikestoista patteria. Toisena hypoteesina
oli, ettd kumpikin kohdentaminen vahentaa tehokkaasti masennusoireita 1aa-

keresistentissa masennusoireyhtymassa.

Haittavaikutuksena van der Wal ym (2019) tutkimuksessa yksi potilas koki
noin seitseman kuukauden oireiden uusiutumisen yllapitovaiheessa, koska
patterin teho loppui. Raymaekers ym. (2017) tutkimuksessa 71,4 % potilasta
arvasi, milloin heita stimuloitiin. Van der Wal ym. (2019) tutkimuksen erilaisten
vaiheiden jalkeen 18 potilasta (72 %) potilasta suoritti yllapitovaiheen. 18 poti-
laasta kahdeksan vastasi hoitoon. 10 potilasta oli yll&pitovaiheen jalkeen hoi-
tovasteessa. 60 % vastasi hoitoon yllapitovaiheessa. 10 potilaasta 20 % saa-
vutti optimointivaiheen jalkeen vasteen ja nama luokiteltiin hoitovasteeseen yl-
lapitovaiheessa. 10 potilaasta yksi saavutti vasteen yllapitovaiheessa. 10 poti-
laasta yksi saavutti vasteen kerran optimointivaiheessa. Jos potilas sai mini-
maalisen hoitovasteen optimointivaiheessa, minimaalinen vaste tuli yllapitovai-

heessa.

Raymaekers ym. (2017) tutkimuksessa IC/BST-kohdentamisessa 85,7 % vas-
tasi hoitoon. ITP-kohdentamisessa 57,1 % vastasi hoitoon. IC/BST saavutti
vertailussa paremmat vaikutukset. Remission koki van der Wal ym. (2019)
tutkimuksessa 62,5 %. Kun taas Raymaekers ym. (2017) tutkimuksessa 71,4
% saavutti remission IC/BST-kohdentamisessa ja 14,3 % ITP-kohdentami-

Sessa.

7.2 Ketamiini-infuusiohoito

Ketamiini-infuusiohoitoa kaytetaan ladkeresistentin masennuksen kokeelli-

sena hoitomuotona. Masennuksen hoidossa kaytetddn raseemista ketamiinia,
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kun taas erilaisissa leikkauksissa on kaytetty S-ketamiinia nukutusladkkeena
jo monien vuosikymmenien ajan. Hoito toteutetaan 57 paivan valein. Hoito
on rajattu Suomessa vain muutamiin sairaaloihin. Ketamiinin pitkaaikaisen
kayton turvallisuudesta ei ole saatu luotettavaa tietoa. (Taiminen 2013, 2155.)
Phillips ym. (2019) tutki itsetuhoisuuden vahentamista ketamiini-infuusion
avulla, koska itsetuhoisuus on yleinen oire masennusoireyhtymassa. Tutki-
muksessa ei noussut esille esketamiinin kayttd nendsumutteena, jolla myo6s
hoidetaan masennusta. Nendsumutteena kaytettava esketamiini on kauppa-

nimeltdan Spravato. (ladkeinfo s.a.)

Phillips ym. (2019) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida itsetuhoisuuden va-
hentymista yksittdisessa infuusiossa verrattuna toistettuun yllapitoinfuusioon.
Hypoteesina oli, etté toistuva infuusiokuuri vahentaisi itsetuhoisuutta ja itsetu-

hoisuus vahentyisi yllapitohoidossa.

Viikoittaisin toteutetut ketamiini-infuusiot vaikuttavat paivien kuluessa ja ovat
tehokas hoitomuoto ladkeresistentissd masennuksessa. Haittavaikutuksina

voi esiintya infuusion aikana aistivaaristymia. (Taiminen 2013, 2155.)

Maksimaalinen hoitovaste tuli 7 paivan kuluttua yksittaisesta infuusiosta. 69
% itsetuhoisuus vaheni toistuvissa infuusioissa. Laakeresistentissd masen-
nuksessa yksittaiset ja toistuvat infuusiot vahensivat itsetuhoisuutta, kun ylla-
pitoinfuusio toteutettiin kerran viikossa. (Phillips ym. 2019.) Taimisen (2013)

mukaan ketamiini on nopea hoitomuoto, joka tehoaa samana paivana.

7.3 Séhkohoito (ECT-hoito)

Sahkbhoidossa aivoihin johdetaan sahkovirta pddnahkaan kiinnitettyjen
elektrodien avulla ja aikaansaadaan epileptinen purkaus aivokuorelle. Tarkoi-
tuksena aiheuttaa potilaalle yleistynyt tajuttomuuskouristuskohtaus. (Kykka-
nen 2019, 4.) Hoito toteutetaan 2—3 kertaa viikossa. Potilas on hoidon ajan
nukutettuna. Séhkohoitoa ei voida kayttaa samanaikaisesti ketamiini- tai sarja-

magneettistimulaatiohoidon kanssa. (Taiminen 2013, 2154.)
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Sahkohoitoa kaytetdan erityisesti vakavan ja psykoottisen masennustilan hoi-
dossa. Kaypa hoito -suosituksessa suositellaan hoitoa vaikeassa ja psykootti-
sessa masennuksessa. Sahkohoitoa voi kayttdd myos, jos ladkehoidolla ei ole
saatu vastetta tai potilas tarvitsee nopeatehoista hoitoa. (Kykkanen 2019, 1.)
Nietola & Korkeila (2013) mukaan psykoottisen masennuksen ensisijainen ja
tehokas hoito on sahkoéhoito. Hoito on tehokas vakavaan masennukseen ja
erityisen hyva psykoottiseen masennukseen (Nietola & Korkeila 2013). Hoito
toteutetaan kevyessa yleisanestesiassa. Kouristuksen kesto 15-60 sekuntia.
Kestoa arvioidaan seuraamalla lihassupistuksia ja aivo- tai lihassahkokayraa.
Masennusoireet lievittyvat tehokkaasti, mutta oireet usein uusiutuvat 2—4 kuu-
kauden paastéa hoidon lopetuksesta. (Kykkanen 2019, 4—7.) Sahkohoidon
haittavaikutuksena voi esiintya muistihairioita, jotka voivat hairita psykotera-
piaa. (Taiminen 2013, 2154.) Hoidon jalkeen tapahtuva sairauden uusiutumi-
nen on merkittava ja yleinen haaste. Sen estamiseksi vaihtoehtoina ovat yll&-
pitoséhkdhoito ja laékehoito. (Nietola & Korkeila 2013.)

Hoitovaste psykoottiseen masennukseen on parempi kuin ei-psykoottisen va-
kavan masennuksen, koska hoitovaste tulee nopeammin (Nietola & Korkeila
2013). Sahkohoito tehoaa erinomaisesti sisasyntyisiin, katatonisiin ja psykoot-
tisiin oireisiin. Hoitovaikutus haviaa viikkojen/kuukausien kuluessa lopetuk-
sesta. Hoitoa voi toteuttaa myds yllapitohoitona kerran kuukaudessa. (Taimi-
nen 2013, 2154.) Kykkasen (2019) mukaan sahkohoito on todettu tehokkaaksi
hoidoksi aikuisten masennuksen hoidossa. Se on tehokas hoito myo6s vaike-
assa laakeresistentissa masennuksessa. Kykkasen (2019) tutkimuksessa
BDI-masennuskyselyn pisteet olivat ennen hoitoa keskimaarin 35,5 % ja hoi-
don jalkeen 14,8 %. Muutos oli merkittava, silla lahes puolet saavutti 50 % tai
suuremman pisteen vdhenemisen. Psykoottisessa masennuksessa sahkohoi-
dosta sai paremman vasteen BDI-pisteité verrattaessa kuin ei-psykoottisessa
masennuksessa. (Kykkdnen 2019, 12.) Nietola & Korkeila (2013) katsauk-
sessa remission saavutti yli 90 %. Oireet pysyvat paremmin remissiossa sah-
kohoidon jalkeen (Nietola & Korkeila 2013). Psykoottisessa masennuksessa
remission saavutti 83 % ja ei-psykoottisessa masennuksessa 71 % (Kykkanen
2019, 16).
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7.4 Kirkasvalohoito

Kaamosmasennus tarkoittaa vuodenaikamasennusta, jossa oireet pahenevat
talvisin toistuvasti. Sitd voidaan kutsua myds talvimasennukseksi tai talvisin
toistuvaksi masennustilaksi. Kirkasvalohoitoa kaytetaan kaamosmasennuk-
sen ensisijaisena hoitomuotona. Hoidossa kasvojen tasolle tuotetaan yli 2 500
luksin valaistusvoimakkuus. Hoidolle ei ole vasta-aiheita. Oikea sijainti hoito-
laitteeseen nahden on tarkeda. Hoidettavan tulee istua riittdvan lahella hoito-
laitetta saadakseen halutun valoannoksen. Vaikka hoito poistaisi oireet, ne uu-
siutuvat 1-3 viikon kuluttua hoidon lopetuksesta. Uusiutumisen ehkaise-
miseksi hoitoa jatketaan koko talven yli, tai siihen asti, kun oireet ovat havin-
neet ilman hoitoa aiempina vuosina. (Partonen 2019.)

Hoito toteutetaan pian heraamiseen jalkeen hyvan vasteen saamiseksi 30—-60
minuutin ajan, enimmillaan 2 tuntia. Hoidon alussa toteutetaan hoito perakkai-
sind paivina. Vaikutus nakyy viikon kuluessa, mutta osa tarvitsee hoitoa vahin-
tdan 2—4 viikkoa. Hoitoa jatketaan 1-2 viikon kuureina tai vahintaan 5 paivana

vilkossa keskeytyksetta talven yli. (Partonen 2019.)

Hoito ei ole aiheuttanut silmiin kohdistuvaa vakavaa tai pysyvaa haittaa. Ta-
vallisimmat haittavaikutukset (lieva paansarky, silmien arsytys, pahoin-
vointi) ilmaantuvat hoidon alussa, mutta johtavat harvoin hoidon keskeyttami-
seen. Joissain tapauksissa hoito on aiheuttanut maniatilan (mielialan hallitse-
maton kohoaminen). Taman takia on hoidettava varovasti mielialan vaihte-
luista karsivid kaamosmasentuneita. Kirkasvalohoito on tehokas kaamosma-

sennuksen hoitomuoto. (Partonen 2019.)

7.5 Magneettistimulaatiohoito (rTMS-hoito)

Transkraniaalisessa magneettistimulaatiohoidossa kallon lapi johdetaan
magneettikenttd, joka aikaansaa aivokuoren hermosolujen aktiivisuuden kiih-
tymisen tai hidastumisen. Toistettua sarjamagneettistimulaatiota kaytetaan
useiden sairauksien hoidossa, erityisesti ladkeresistentissd masennuksessa.
Masennuksessa vasen prefrontaalialueen toiminta on vahemman aktiivisem-
paa kuin oikeassa prefrontaalialueessa. Taméan takia magneettistimulaatiohoi-

dossa kaytetaan vasemman prefrontaalialueen nopeataajuista stimulaatiota
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tai oikean prefrontaalialueen hidastaajuista stimulaatiota. (Jaaskelainen ym.
2017.)

Transkraniaalinen magneettistimulaatio on kajoamaton aivokuoren stimulaa-
tiomuoto. Siina paan ympaérille asetetaan kaami, joka tuottaa paikallisen vaih-
televan sdhkdmagneettisen kentan. Magneettipulssi aikaan saa aivokuorella
hermosoluja stimuloivan sdhkdvirran. Pulssi kohdistuu liikeaivokuoreen, joka
tuottaa impulssin etenemisen aareishermoihin aiheuttaen lihassupistuksen.
(Haapaniemi 2014, 20-22.)

Hoito toteutetaan 1-2 kertaa paivassa. Hoito voidaan yhdistaa muihin hoito-
muotoihin, mutta ei sahkdhoitoon. Hoidolla voidaan hoitaa samanaikaisesti
my6s muita haasteita, kuten ahdistusta, kipua. Epilepsiaa sairastavilla hoito-
muotoa ei voida kayttda. Hoito on rajattu muutamiin kaupunkeihin. Jos hoide-
taan muita ongelmia kuin masennusta, laite maksaa paljon. Yllapitohoidosta ei
riittdvasti tietoa. (Taiminen 2013, 2154-2155.)

Suomessa hoitoa kaytetaan laédkeresistentin masennuksen hoidossa (Haapa-
niemi 2014, 20-22). Eri hoitomuotojen samanaikaisuus on edullista, esim.
magneettistimulaation aiheuttama aivojen muovautumisuuden lisdantyminen
parantaa psykoterapian tehoa (Taiminen 2013, 2154-2155). Toistuva mag-
neettistimulaatiohoito voisi olla hyddyllinen osalle masennuksesta karsiville
murrosikaisille. Magneettistimulaatio on hyvaksytty noninvasiivinen hoitome-
netelma, jota on kaytetty aikuisille, jotka karsivat laékeresistentistd masennuk-
sesta. (Magavi ym. 2017, 80.)

Toimenpiteessé asetetaan elektromagneettinen kaami selan vasemmalle
puolelle, aivokuoren etuosaan. Magneettiset pulssit muuntuvat alueella ai-
vosahkoksi. Hoidon epaillaan olevan vastaus masennusoireyhtymasta aiheu-
tuviin pitkakestoisiin muunnoksiin hermostollisissa poluissa. (Magavi ym.
2017, 79.) Sarjamagneettistimulaatiossa annetaan nopeassa tahdissa: 3000—
6000 pulssia 20—40 minuutin ajan. Hoito toteutetaan 1-2 kertaa paivassa, yh-
teensa 20—-40 kertaa. Repetiivisesta hoitoa voidaan toteuttaa 1-2 kertaa vii-
kossa tai useita kertoja viikonlopun aikana kerran kuukaudessa yll&apitohoi-
tona. (Haapaniemi 2014, 20-22.) Kun annetaan hoitoa sarjana, aivoja stimu-
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loidaan toistuvilla sarjoilla, kuten antamalla 40 puolen minuutin vélein toistet-
tua, 5 sekunnin mittaista sarjaa. Hoitoja toteutetaan 2—6 viikon ajan paivittain.
Potilas on hoidossa hereillda. Ennen hoidon aloitusta maaritetadn sopiva annos
ja stimulaatiopaikka. (Jaaskelainen ym. 2017.) Yleinen haittaoire tutkimuk-
sissa oli paalaen kipu (Magavi ym. 2017, 83). Magavi ym. (2017) katsauk-
sessa kolme tutkimusta raportoi haittaoireena kouristuksen.

Sarjamagneettistimulaatio tehoaa nuoriin (Taiminen 2013, 2154-2155). Jaas-
kelaisen ym. (2017) katsaustutkimuksessa nopeataajuisen hoidon vaikutta-
vuutta oli tutkittu eniten, 11 meta-analyysissa. Tuloksissa hoito todettiin tehok-
kaaksi lumehoitoon verrattuna, mutta kliinisen merkitsevyyden erot vaihtelivat.
Aineistojen masennuspotilaat olivat kokonaan tai osittain ladkeresistentteja.
Joissain analyyseissa teho oli parempi hoitoresistentissa masennuksessa ver-
rattuna muuhun masennukseen. Jaaskelaisen ym. (2017) katsauksessa 4/6
tutkimuksessa sahkohoito oli tehokkaampi kuin magneettistimulaatio. Hoito-
vasteessa ei ollut eroa verrattuna nopeataajuista, vasempaan puolta tai hidas-
taajuista, oikeaa puolta. Molemminpuolinen hoito oli merkitsevasti lumehoitoa
tehokkaampi, mutta ei eronnut teholtaan nopea- ja/tai hidastaajuisen hoidosta.
Yllapitohoidoista ei ole vertailevaa tutkimustietoa, siité tarvitaan tutkimustietoa.

(Jaaskelainen ym. 2017.)

Transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito on turvallinen ja sen teho vastaa
masennuslaakitysta. Sen pitkdaikaisvaikutuksista tai vaikutuksen pysyvyytta ei
tunnetta, mutta silla on vahva tutkimusnaytté6 masennuksen hoidossa. Vakuut-
tavin kliininen nayttd on vaikean masennuksen hoidossa, jossa se vaikuttaa
serotoniini- ja dopamiinijarjestelmiin. Haapaniemen (2014) tutkimuksen uusim-
massa meta-analyysissa ilmeni, ettd vasemman dorsolateraalisen prefrontaa-
lilohkon sarjastimulaatio olisi tehokkain ja parhaiten siedetty hoitomuoto. (Haa-
paniemi 2014, 20-22.)

Magavi ym. (2017) katsauksessa yhdeksan tutkimuksesta, yhteensa 63 %

murrosikaisista vastasi hoitoon. Yhdeksan tutkimuksessa raportoitiin hoito-
vaste 2-8 viikon kuluttua hoidon aloituksessa. Monet tutkimukset osoittivat,
vaikka hoitomenetelma tehoaa, hoidon lopetuksen jalkeen masennusoireita

esiintyy. Tutkimuksessa murrosikaisten tekema BDI-kysely osoitti kirjavaa tu-
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losta hoidon jalkeen esiintyvistda masennusoireista. Eraassa tutkimuksessa en-
nen hoitoa tulokset olivat 25-38 ja hoidon jalkeen pisteet putosivat 10—-15.
(Magavi ym. 2017, 81-83.)

Jaaskelaisen ym. (2017) katsauksen mukaan puolet potilaista oli 6 kuukauden
ja 1 vuoden jalkeen remissiossa hoidon lopetuksesta. Sairauden uusiutumi-
sen maara oli 6 kuukauden aikana 10 % ja yhden vuoden aikana 29,5 %.

(Jaaskelainen ym. 2017.)

7.6 Tasavirtastimulaatiohoito (tDCS-hoito)

Tasavirtastimulaatio on kajoamaton neuromodulaatiotekniikka, jossa aivojen
hermosolujen toimintajannitteen laukaisukynnysta madalletaan tai nostetaan.
Paan pinnalle kiinnitetaan elektrodit ja niihin johdetaan heikkoa sahkdvirtaa.
Tasavirtastimulaatio muokkaa toimintajannitteen laukeamisen todennakai-
syytta. Seurantatutkimuksessa keskiméaarainen vasteen kesto oli 82 paivaa.
Tasavirtastimulaatiota kaytetaan lievassa tai keskivaikeassa ei-hoitoresisten-

tissa masennuksessa. (Koho ym. 2021.)

Toimenpiteessé elektrodi asetetaan vasemman dorsolateraalisen etuotsaloh-
kon paalle. Hoito toteutetaan yksilo- tai ryhmahoitona poliklinikalla tai potilas
voi toteuttaa hoidon kotonaan. Hoidossa suolaliuoksessa kastetut elektrodit
kiinnitetaan paan pinnalle kayttden myssya tai kuminauhaa. Elektrodit yhdiste-
tdan stimulaatiolaitteeseen, johon on méaaritetty kesto ja virran maara mitatun
virtapiirin vaihtovirran aiheuttaman vastuksen mukaan. Hoito kestaa vaihdel-
len 5—-45 minuuttiin ja hoitoa annetaan 1-20 kertaa, kerran tai kahdesti péai-
vassa. Joissain tutkimuksissa hoitoa on toteutettu yllapitohoitona useiden viik-

kojen ajan kerran viikossa tai harvemmin. (Koho ym. 2021.)

Koho ym. (2021) katsauksessa stimulaation ja masennuslaékkeen yhdistel-
malla ei ollut merkittavid haittavaikutuksia. Hoitoresistentissa masennuk-

sessa vaste pysyi ylla harvemmin kuin muilla. (Koho ym. 2021.)

Teho perustuu masennuksessa hairiintyneen etuotsalohkon toiminnan tasa-

painottavaan vaikutukseen. Tasavirtastimulaatio on lumetta tehokkaampaa 9
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meta-analyysin mukaan. Meta-analyyseissé tasavirtastimulaatio on lumehoi-
toa tehokkaampi, kun verrattiin masennusoireiden méara hoidon jalkeen. Ta-
savirtastimulaatio vaikuttaa masennukseen seka ahdistuneisuuteen. Hoitovas-
teen sai 31 % potilaista ja elpyman 18 % mitattuna BDI-kyselylla eraassa tutki-
muksessa. Tasavirtastimulaatio ja sertraliini ovat yhté tehokkaita. Naiden yh-
distelma oli lumeyhdistelm&a tehokkaampi jo toisella hoitoviikolla. Vaste oli 60
%:lla sailynyt 3 kuukauden jalkeen ja 47 %:lla 24 hoitoviikon jalkeen. (Koho
ym. 2021.)

8 POHDINTA
8.1 Tulosten pohdinta

Tarkoituksena oli kuvata, mitka ovat nykypéaivdna masennuksen biologisissa
hoidoissa kaytdssa olevat menetelmat. Tutkimuskysymyksena oli selvittaa,
minkalaisia ovat masennuksen hoitoon kaytettavat biologiset hoitomenetel-
mat. Tulokset vastasivat tutkimuskysymysté. Keskeisimmat tulokset jakautu-
vat erilaisiin biologisiin hoitomuotoihin, joita olivat syvaaivostimulaatiohoito,
ketamiinihoito, sdhkdhoito, kirkasvalohoito, magneettistimulaatio- ja tasavirtas-
timulaatiohoito. Nama jakautuivat edelleen yleistietoon, kayttdtarkoitukseen,
toteutukseen, haittavaikutuksiin ja hoitovasteeseen sekd muutamassa ai-
heessa remissioon. Eri tutkimukset olivat yhdensuuntaisia keskendan. Jostain
aiheista, esimerkiksi kirkasvalohoidosta, olisi voinut olla enemman tutkimuk-

sia, jotta tulososio olisi ollut monipuolisempi.

Tavoitteena oli tuottaa masennuksen biologisista hoitomenetelmista kertova
katsaus, jota voidaan kayttaa opetuksen tukena mielenterveys-, paihde- ja krii-
sihoitotydn kurssilla. Opinnaytetyd on tehty huolellisesti ja tarkasti kuvaten jo-
kainen tydvaihe mahdollisimman selkedsti, jotta lukija ymmartda asian. Tulo-
sosiossa jokaiseen biologiseen hoitomuotoon on paneuduttu ja kerrottu siihen
littyen analyysista esille nousseet asiat. Koen opinnaytetyon vastanneen tar-

koitusta ja tavoitetta.

Monissa tutkimuksissa tuli ilmi, etté biologiset hoidot eivéat ole masennuksen
ensisijainen hoito. Akuutissa hoidossa seka yllapitohoidossa masennusta hoi-
detaan masennuslaakityksella ja/tai psykoterapialla (Kéaypéa hoito -suositus

2021). Asianmukainen laakitys lievittaa ja lyhentdd masennustilaa ja estaa
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toistuvia masennusjaksoja. Kuitenkaan kaikkiin masennustiloihin ei tehoa laa-
kehoito, vaan tehokkaampi hoitomuoto voi olla psykoterapia. Lahes aina ma-
sennukseen liittyy psykologisia tekijoita, joiden selvittaminen on tarkeaa. Pa-
ras hoitotulos yleensa saadaan yhdistamalla laékehoito psykoterapiaan. (Hut-
tunen 2017.)

Mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116, 1 §) maaritellaan "Mielenterveystydhon
kuuluu myoés vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, etté elinolosuhteet
ehkaisevat ennalta mielenterveydenhéirididen syntya, edistavat mielenter-
veystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.” Opinnaytetyo tuo
esille masennuksen biologista hoitoa koskevia menetelmia, jotka edistavat
mielenterveystyota. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Kansallisen
mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman yksi tavoitteista on li-
sata mielenterveysosaamista (Vorma ym. 2020, 38). Opinnaytetydni lisd& ma-

sennuksen biologisten hoitojen osalta mielenterveysosaamista.

Opinnaytety6 on sovellettavissa myds tybelamaan. Sairaanhoitajan eettisissa
ohjeissa (2020) sanotaan, ettd "Han antaa terveytta koskevaa tietoa vaestolle
ja liséda ihmisten kykyja hoitaa itsedan.” Nain ollen masennukseen liittyen sai-
raanhoitajan on hyva tietdda masennuksen eri hoitomuodoista, jotta han voi ja-

kaa tietoaan potilaalle ja hanen laheisilleen.

8.2 Luotettavuus

Luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerien
avulla. Naita kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus, riippu-
vuus ja reflektiivisyys. Reflektiivisyys tarkoittaa kriittista tarkastelua. Tutkijan
on osattava tarkastella tutkimustaan kriittisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134—
139.) Opinnaytetydssani olen pyrkinyt olemaan reflektiivinen, eli tarkastele-
maan opinnaytetyota kriittisesti. Tiedostan opinnaytetydni vahvuudet ja heik-
koudet, joita olen pohtinut ja tuonut esille pohdinnassa. Triangulaatiota voi-
daan pitdd myos luotettavuuden mittarina. Triangulaatio tarkoittaa erilaisten
menetelmien, tietokantojen, tutkijoiden tai teorioiden yhdistamista. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 143-145.)
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Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimus voidaan toteuttaa erilaisessa ympa-
ristossa kuin tutkimuksen ymparistd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-139). Opin-
naytetydssani siirrettavyytta ei voida mitata, silla tutkimusymparistona olivat
aiemmin tehdyt tutkimukset, joista tein sisallonanalyysin. Jos olisin opinnayte-
tydssani kayttanyt erilaista menetelmaé, esimerkiksi haastattelua, siirretta-

vyytta voisi mitata.

Uskottavuus tarkoittaa arviota aineiston totuudenmukaisuudesta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 134-139). Tutkimusaineistoon liittyvassa triangulaatiossa kayte-
taan eri tiedon lahteita, tassa tapauksessa eri tietokantoja (Tuomi & Sarajarvi
2009, 144). Opinnaytetydssani uskottavuus nakyy siten, etta aineiston keraa-
minen suoritettiin hyddyntamalla eri tietokantoja. Kaytin aineiston hakuun 3 eri
tietokantaa, mika lisda luotettavuutta. Hakutuloksia lapi kaydessa valikoitui ta-
han tutkimukseen kaytettavat tutkimukset. Valitut aineistot vastasivat sisaanot-
tokriteereitd, mika lisda uskottavuutta. Aineiston keraéamisesta kerrottiin tar-
kasti taulukon muodossa. Lisaksi aineisto esiteltiin litteessa 1. Hakusanojen
valinnassa ja itse haun tekemisessa olisi voinut hyddyntaa tiedonhankinnan
ammattilaista, joka olisi tarkistanut hakusanat ja auttanut laatimaan hakulau-
sekkeet. Toisaalta hakusanat valittiin kayttamalla l&aéketieteellista asiasanas-
toa seka suomalaista yleisen ontologian sanastoa. Aineistoa olisi voinut kerata
enemman, joka olisi lisannyt luotettavuutta, esimerkiksi kirkasvalohoidosta oli
vain yksi tutkimus. Jos aiheesta olisi ollut enemman tutkimuksia, tulososio olisi
ollut monipuolisempi. Tulosten luotettavuutta lisasi se, etté tutkimuksien tulok-

set olivat yhdensuuntaisia keskenaan.

Aineiston analysointiin kayttaen induktiivista siséllonanalyysia. Analyysin ete-
neminen on kerrottu tarkasti ja siitd on taulukko liitteessé 2. Induktiivisessa si-
sallonanalyysisséa kaytetdan tutkimuksien alkuperaisilmaisuja, joka nostaa Ur-
kund-pisteita. Sisallonanalyysin tulos vastasi tutkimuskysymysta, mika lisda
luotettavuutta. Tutkijaan liittyvassa triangulaatiossa tutkijoita on enemman kuin
yksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-145). Opinnaytetydssani aineiston keraami-
nen ja analyysin tekeminen on tapahtunut yhden ihmisen toimesta. Jos tassa
olisi ollut useampi ihminen, olisi aineistoa ollut enemman ja nain ollen luotetta-

vuutta olisi enemman.
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Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tulokset esitetaan lukijalle ymmarrettavalla
tavalla ja niista kay ilmi tutkijan paattely. Kaikki raportoidaan, mitaén ei jateta
pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-139). Opinnaytetydssani vahvistettavuus
nakyy siten, etta opinnaytetydn vaiheet on pyritty kertomaan mahdollisimman
tarkasti, jotta sen pystyisi toistamaan kuka vain. Riippuvuus tarkoittaa tutki-
muksen toteutusta tieteellisen tutkimuksen periaattein (Tuomi & Sarajarvi
2009, 134-139). Opinnaytetydssani rippuvuus nakyy siten, etta tutkimuk-
sessa on noudatettu Arenen ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan suosituk-

sia.

8.3 Eettisyys

Opinnaytetyéssani hyédynsin Arenen ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) suosituksia. Arenen suosituksissa tutkijan on pohdittava esteellisyyt-
taan, ja tutkija on perehtynyt aiheeseen. Esteellisyys tarkoittaa sita, miten tut-
kija erittelee itsensa tutkijana ja ihmisené. Tutkijana on ymmarrettava, etta
omat tunteet eivat voi liittya tutkimukseen. Tutkimus on tehtéava mahdollisim-
man puolueettomasti, jotta tutkimus olisi luotettava. (Arene 2020, 14.) Olen
perehtynyt aiheeseen etukateen ja suorittanut opinndytetyén tekemiseen vaa-
dittavat kurssit.

Arenen suosituksissa perehdytaan henkilétietojen kasittelyyn, mutta omassa
tutkimuksessani se ei ollut tarpeen (Arene 2020, 14). Kaytin aiempien tutki-
musten aineistoa ja tutkimusten tuloksia, joten aiempien tutkimusten tutkijat
ovat varmasti tiedottaneet aineistoon osallistuneita ihmisia siité, miten heidan
tietojaan hyddynnetaan tutkimuksessa. Lisdksi kayttamani tutkimukset ovat

julkisia asiakirjoja, jotka loytyvat eri tietokannoista.

Opinnaytety6 tarkastetaan plagiointijarjestelman kautta ja se on julkinen asia-
kirja (Arene 2020, 14). Opinnaytetyossani tiedostin tekijanoikeudet ja merkitsin
kayttamani lahteet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lahdeviiteohjeiden

mukaisesti.

Taulukko 8. Hyva tieteellinen kaytantd (TENK 2012, 6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133).

1. Tutkimuksessa noudatetaan re- 2. Noudatetaan tieteellisen tutkimuk-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkaa- | sen kriteerien mukaisia tiedonhan-
vaisuutta. kinta- ja arviointimenetelmia.
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3. Tutkimuksiin viittaaminen asian- 4. Tutkimuksen oikeanmukainen ra-
mukaisella tavalla. portointi.

5. Tutkimuslupa on haettu ennen tut- | 6. Ennen tutkimusta sovitaan tutki-
Kimusta. musten osapuolien oikeudet.

7. Rahoituslahteet ja sidonnaisuudet

iimoitetaan tutkimuksessa.

Taulukossa 8 on esitetty TENKin mallia mukaillen hyva tieteellinen kaytanto.
Hyva tieteellinen kaytantd koostuu monesta eri asiasta. Tutkimuksessa on
noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta kaikissa tutkimuk-
sen osissa. Tutkimusta tulee myos raportoida asianmukaisesti. Opinnayte-
tydssani raportoin kaiken, mitaan en jattanyt pois. Noudatin rehellisyytta, huo-

lellisuutta ja tarkkaavaisuutta opinnaytetydssani.

Tutkimuksessa noudatetaan hyvié tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia.
Opinnaytety6ssani tein tiedonhakua sosiaali- ja terveysalalla kaytossa olevista
tietokannoista, joihin minulla on kouluni puolesta kayttdoikeus. Kaytin aineis-
ton analyysissa induktiivista siséallénanalyysia, joka on yksi tieteellisen tutki-

muksen analyysimenetelmista.

Tutkimuksiin pitaa viitata asianmukaisesti. Noudatin opinnaytetytssani Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun lahdeviite- ja luettelomallia. Opinnayte-
tyoni tarkastettiin plagiointijarjestelman, Urkundin, kautta. Ennen tutkimuksen
tekemista taytyy hakea tutkimuslupa. Tata en tutkimuksessani tarvinnut, koska

hyoddynsin opinnaytetydssani aiempien tutkimusten aineistoa ja tuloksia.

Ennen tutkimusta taytyy sopia myos tutkimusten osapuolien oikeuksista. Tein
opinnaytetydni yksin ja tiedostin omat oikeuteni. Tutkimuksessa taytyy ilmoit-
taa rahoituslahteet ja sidonnaisuudet. Tein opinnaytetyoni Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululle opetuskayttoon ja sen olen ilmoittanut Toimeksianto ja

kuvaus -osiossa.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etté ensisijaisesti masennuksen hoidossa

kaytetaan ladkehoitoa ja erilaisia terapiamuotoja. Biologiset hoidot tehoavat
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lahinna vaikeaan, psykoottiseen, hoitoresistenttiin tai la&keresistenttiin masen-
nukseen. Biologisia hoitoja voidaan kayttaa terapian tai ladkehoidon tukena.

Monista biologisista hoitomenetelmista tarvitaan lisaa tutkimusta ja nayttoa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia vastaavasti masennuksen hoidossa
kaytettavaa ladkehoitoa, silla laakehoito on itsessdén jo todella laaja koko-
naisuus. Liséksi laékehoito ja terapiat ovat masennuksen ensisijainen hoito-

keino, joten tutkimusaiheena se olisi tarpeellinen.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia erilaisten terapioiden kayttoa
masennuksen hoidossa. Lisaksi voisi tutkia jokaisen biologisen hoitomenetel-
man kayttéd masennuksen hoidossa erikseen, koska niista kaivataan lisda tut-
kimustietoa. Ketamiinihoitoa kéasittelevissa tutkimuksissa ei ollut otettu kantaa
esketamiini-nendsumutteen kaytostd masennuksen hoidossa, joten tatakin ai-

heitta olisi tarpeellista tutkia.
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Liite 1

Lahdeviite (tutkimuksen ot-
sikko, tekija, vuosiluku), tutki-
muksen tyyppi

Tutkimuksen tarkoitus

Kohdejoukko ja ai-
neiston koko

Aineiston keruu mene-
telmé& ja aineiston ana-
lyysimenetelméa

Paatulokset

1. vander Wal, J., Bergfeld,
l., Lok, A., Mantione, M.,
Figee, M., Notten, P.,
Beute, G., Horst, F., van
den Munckhof, P.,
Schuurman, P. & Denys,
D. 2019. Long-term deep
brain stimulation of the
ventral anterior limb of the
internal capsule for treat-
ment-resistant depres-
sion. Alkuperaistutkimus.
Julkaistu lehdessa
vuonna 2020. Maarallinen
tutkimus.

Arvioida syvaaivostimulaation
vastetta yllapitovaiheen jalkeen,
n. 2 vuotta syvaaivostimulaa-
tioimplantin istuttamisen jalkeen.
Analysoida masennuksen as-
tetta ja raportoida haitallisten ta-
pahtumien sattumia tdman ajan
kuluessa.

25 potilasta, joilla on
todettu ladkeresis-
tentti masennus.
Heita hoidettiin syva-
aivostimulaatiohoi-
dolla. Potilaat olivat
kahdessa sairaa-
lassa Alankomaissa.

Heidat valittiin tietyilla
kriteereilld. Heidan oli pi-
tanyt kdyda ensiksi tietyt
hoidot masennuksessa
lapi, jotka eivat heidéan
masennukseensa tehon-
neet, esim. 6 tai useam-
man kaksipuolisen sah-
kdhoidon kaynnit. Pois-
sulkukriteereja olivat
mm. dementia, raskaus
ja epilepsia. Tutkimuk-
sessa kaytettiin tilastol-
lista analyysimenetel-
maa.

18 suoritti yllapitovaiheen. 4 potilasta lopetti
tutkimuksesta riippumattomista syista, esim.
yksi potilas yritti itsemurhaa. Yllapitovaiheen
keskimaarainen kesto oli 62,4 viikkoa. Yllapi-
tovaiheen jalkeen 8 potilaalla oli todettu hoi-
tovaste masennukseen. 1 potilaista koki pa-
hentumisoireita patterin loppumisen vuoksi. 5
potilaasta koki tasaisen hoitovasteen yllapito-
vaiheessa. 2 potilasta koki hoitovasteen nou-
sun yllapitovaiheen aikana. 1 saavultti vas-
teen yllapitovaiheen jalkeen. 1 saavutti vas-
teen kerran optimaalisessa vaiheessa. 32 %
potilaista, 2 vuoden seurantatutkimuksen ja
40 % optimoimisen jalkeen, ei huomattu mer-
kittdvad muutosta masennuksen asteessa.
Kuitenkin henkilokohtaiset oireet helpottivat 2
vuoden kuluessa. Potilaat, joilla ei ensimmai-
sen vuoden jalkeen ollut hoitovastetta, eivat
saaneet hoitovastetta toisen vuoden jalkeen.
Useimmat potilaat saivat hoitovasteen ja sie-
tivat hoitoa hyvin.

2. Raymaekers, S., Luyten,
L., Bervoets, C., Gabriéls,
L. & Nuttin, B. 2017.
Deep brain stimulation for
treatment-resistant major
depressive disorder: a
comparison of two targets

Aiemmin on selvitetty, ettd sah-
kon kohdentaminen aivojen si-
sélla olevaan etuhaaran kapse-
liin/stria terminalis-tumakkee-
seen (IC/BST) helpottaa masen-
nuksen oireita vaikeassa laéke-
resistentissd masennuksessa

Potilaat olivat Belgi-

asta ja Alankomaista.

53 potilasta tutkittiin
ja heista valittiin 11.
Naista 11 vain 4

Potilaiden hoidolliset
taustat selvitettiin. Poti-
laiden oli pitanyt saada
masennukseen ladke- ja
sahkohoitoa. Sisaanot-
tokriteereina olivat 18—

Potilaita seurattiin 3 vuotta. 6 potilaasta suo-
ritti ensimmaisen vaiheen, 5 potilaasta suoritti
toisen vaiheen. Toisen vaiheen jalkeen tulos-
maara oli liilan pieni numeroanalyysiin. Seu-
rannan jalkeen yksi potilas suosi enemman
ITP-muotoa. 2 potilaista teki itsemurhan seu-
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and long-term follow-up.
Tutkimusartikkeli. Julka-
istu lehdessa vuonna
2017. Maarallinen tutki-
mus.

(TRD). Toinen vaihtoehto on
kohdentaa keskimmaiseen tala-
mukseen (ITP). ITP yhdistaa ta-
lamuksen aivokuoreen. Taméa
tutkimus halusi selvittaa, kumpi
stimulaatiomuoto tehoaa tehok-
kaammin TRD:hen.

miesté ja 3 naista ha-
lusi osallistua tutki-
mukseen.

65-vuotiaat, joilla oli vai-
kea masennusoireyh-
tyma, HAM-D tulos oli
vahintdan 19, GAF tulos
oli 45 tai alempi. Tutki-
muksessa kaytettiin ti-
lastollista analyysimene-
telm&a.

rannan aikana. Tutkimus painottaa, etta pit-
kalla valilla, molemmat syvaaivostimulaation-
muodot voivat tehota masennusaoireisiin.

Phillips, J., Norris, S., Tal-
bot, J., Hatchard, T.,
Ortiz, A., Birmingham, M.,
Owoeye, O., Batten, L. &
Blier, P. 2019. Single and
repeated ketamine infu-
sions for reduction of sui-
cidal ideation in treat-
ment-resistant depres-
sion. Tutkimusartikkeli.
Julkaistu lehdessa
vuonna 2020. Maarallinen
tutkimus.

Arvioida yksittdisen ketamiini-in-
fuusion vaikutusta itsetuhoaja-
tuksiin verrattuna yllapitoinfuusi-
oon. Tutkimus selvitaa, kuinka
paljon yksi infuusio tehoaa itse-
tuhoajatuksiin laakeresistentissa
masennuksessa.

Potilaita oli 37. Tutki-
mus toteutettiin Ka-
nadassa.

Kriteereind: MARDS-tu-
los yli 25 ja kahdella eri
ladkehoidolla ja hoito-
suunnitelmalla ei ollut
vastetta. Tutkimuksessa
kaytettiin tilastollista
analyysimenetelmaa.

Ketamiini-infuusion vaikutukset itsetuhoaja-
tuksiin ja masennukseen ovat erilliset. 60 %
potilaista itsetuhoajatukset vahenivat, mutta
masennuksen oireet eivat helpottaneet. 69 %
koki, etta toistuva infuusio poisti kokonaan it-
setuhoajatukset.

Nietola, M. & Korkeila, J.
2013. Psykoottisen ma-
sennuksen diagnostiikka
ja hoito. Katsausartikkeli.
Julkaistu lehdessa 2020.
Laadullinen tutkimus.

Helpottaa psykoottisen masen-
nuksen tunnistamista. Kuvailla
eri hoitomuotoja, joita kaytetdan
psykoottisen masennuksen hoi-
dossa.

Erilaiset kirjalliset
lahteet ja tutkimuk-
set.

Tiedon kokoaminen eri
l&hteista ja tutkimuk-
sista. Tutkimuksessa ei
kerrottu analyysimene-
telmaa.

Sahkohoito tehokas hoitomuoto. Yli 90 %,
joilla on psykoottinen masennus, sahkdhoi-
don avulla saavuttaa masennuksessa remis-
sion, eli oireet lievittyvét. Oireiden uusiutumi-
sen estamiseksi vaihtoehtoina ovat yllapito-
séhkoéhoito ja ladkehoito.

Taiminen, T. 2013. Laa-
keresistentin masennuk-
sen hoito. Katsausartik-
keli. Kustantanut Duode-
cim. Laadullinen tutkimus.

Koota eri lahteista, miten laake-
resistenttia masennusta voidaan
hoitaa.

Erilaiset kirjalliset
lahteet ja tutkimuk-
set.

Tiedon kokoaminen eri
l&hteisté ja tutkimuk-
sista. Tutkimuksessa ei
kerrottu analyysimene-
telmaa.

Sahkohoito tehoaa psykoottisiin oireisiin. Hoi-
toa annetaan 2-3 krt/viikko. Aiheuttaa muisti-
ongelmia. Hoitovaikutus haviaa viikkojen/kuu-
kausien aikana lopettamisesta. Yllapitoséh-
kohoitoa annetaan 1 krt/kk. Ei sovellu sarja-
magneettistimulaation tai ketamiinihoidon
kanssa yhta aikaa kaytettdvéksi. Sarjamag-
neettistimulaatio hoito soveltuu nuorille. Hoi-
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toa annetaan 1-2 krt/péiva, lievia haittavaiku-
tuksia. Yllapitohoidosta ei ole viela luotetta-
vaa tietoa. Ketamiinihoidot vaikuttavat nope-
asti. Hoitoa 5—7 paivan vélein. Kayton turval-
lisuudesta pidempiaikaisesti ei tiedeta. Ko-
keellinen hoitomuoto, ei viela luotettavaa tut-
kimustulosta.

6. Hartikainen, K. 2015. Sy-

vaaivostimulaatiohoidon
vaikutus tiedonkasittely-
ja tunnetoimintoihin. Kat-
sausartikkeli. Julkaistu
lehdesséa vuonna 2015.
Laadullinen tutkimus.

Tuottaa tietoa, miten syvaaivos-
timulaatiohoidot vaikuttavat tie-
donkasittely- ja tunnetoimintojen
keskeisiin hermostoihin.

Erilaiset kirjalliset
lahteet ja tutkimuk-
set.

Tiedon kokoaminen eri
lahteista ja tutkimukset.
Tutkimuksessa ei ker-
rottu analyysimenetel-
maa.

Hoito ladkeresistentissa masennuksessa
viela kokeellista. Monia kohdealueita, kuten
keskimmainen etuaivojuoste ja ventraalinen
aivojuovio.

Jaaskelainen, E., Holi, M.,
Mainio, A., Roine, R., Iso-
jarvi, J. & Sihvo, S. 2017.
Aivojen magneettistimu-
laatio masennuksen hoi-
dossa. Katsausartikkeli.
Julkaistu lehdessa
vuonna 2017. Laadullinen
tutkimus.

Selvittaad sarjamagneettistimu-
laation (rTMS) vaikuttavuutta,
turvallisuutta, kustannuksia ja eri
antotapojen vaikutusta tehoon.

Erilaiset kirjalliset
lahteet ja tutkimuk-
set.

Tiedon kokoaminen eri
l&hteista ja tutkimuk-
sista. Tutkimuksessa
kaytettiin sisdllonanalyy-
simenetelméaa.

Aiheesta tarvitaan lisda tutkimuksia. Nopea-
taajuinen sarjamagneettistimulaatio on teho-
kas. Sdhkohoitoon verrattuna sdhkohoito on
tehokkaampi hoitomuoto. Hidastaajuisella
rTMS:I14 ei vaikutusta masennukseen. Bilate-
raalisella rTMS:lla (magneettistimulaatiota
annetaan molemmille puolille aivoja) on
enemman vaikutusta kuin lumehoito, mutta
vaikuttaa vdhemman kuin nopeataajuinen tai
hidastaajuinen. Tehokas nuorille ja lapsille.

Partonen, T. 2019. Kaa-
mosmasennusta voi hoi-
taa. Katsausartikkeli. Jul-
kaistu lehdessa vuonna
2019. Laadullinen tutki-
mus.

Tuottaa tietoa kaamosmasen-
nuksen hoidosta.

Erilaiset kirjalliset
lahteet ja tutkimuk-
set.

Tiedon kokoaminen eri
l&hteista ja tutkimuk-
sista. Tutkimuksessa ei
kerrottu analyysimene-
telmaa.

Oikea sijainti kirkasvalolaitteeseen on téar-
kedd. Valohoito toteutetaan aamuisin, mielel-
l&an pian herdamisesta. Hoito kestéa 30-60
minuuttia. Hoidon vaikutus nékyy viikon kulut-
tua.

Kykkanen, K. 2019. Psy-
kiatrisen sahkdhoidon
seurantatutkimus Pitka-
niemen sairaalassa vuo-
sina 2012-2014. Pro

Selvittaa sahkohoitoa saaneiden
potilaiden taustoja ja hoitoon liit-
tyvia tekijoita (esim. antotapa,
hoitokertojen méaéra). Tarkastel-
laan hoidosta saatua vastetta.

204 potilasta.
Tutkimus tehtiin
Tampereen yliopis-

Aineisto kerattiin takau-
tuvasti kayttamalla
Uranus-potilastietojar-
jestelméan potilaskerto-
muksia sahkdhoidosta.

Hoito toteutettiin molemminpuolisella elektro-
diasettelulla. Keskimaaraisesti potilaat saivat
10 hoitokertaa. 51 potilasta paasi sdhkohoi-
don avulla remissioon. 93 potilaan BDI-pis-
teet vahenivét.
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gradu -tyd. Maaréllinen
tutkimus.

tollisen sairaalan po-
tilaista vuosina
2012-2014.

Tutkimuksessa kaytettiin
tilastollista analyysime-
netelmaa.

10.

Haapaniemi, P. 2014.
Masennuksen isotooppi-
kuvantaminen ja transkra-
niaalinen magneettistimu-
laatio. Pro gradu -tyo.
Laadullinen tutkimus.

Tuottaa ajankohtaista tietoa ai-
heesta.

Tietoa haettiin eri tie-
tokannoista; Medline,
Cocrane ja Cocrane
Library.

Hakutuloksia oli 4819,
joista rajattiin viela tutki-
mukset, jotka koskivat
unipolaarista masen-
nusta, sen isotooppiku-
vantamista ja hoitoa,
seka sarjamagneettisti-
mulaatiota. Tutkimuk-
sessa kaytettiin sisal-
I6nanalyysimenetelmaa.

Tehoaa erityisesti vaikeaan masennukseen.
Suomessa kaytetaan ladkeresistentin masen-
nuksen hoidossa.

11.

Koho, P., Valtavaara, T.,
Lehto, S., Taiminen, T.,
Roisko, R., Jaaskelainen,
E. & Halt, A-H. 2021. Ai-
vojen tasavirtastimulaa-
tion teho masennuksen
hoidossa. Katsausartik-
keli. Julkaistu lehdessa
vuonna 2021. Laadullinen
tutkimus.

Tuottaa tietoa, kuinka hyvin ta-
savirtastimulaatiohoito tehoaa
masennukseen.

Erilaiset kirjalliset
lahteet ja tutkimuk-
set. 27 tutkimusta va-
littiin.

Tiedon kokoaminen eri
lahteista ja tutkimuk-
sista.

Tutkimuksessa kaytettiin
siséllénanalyysimenetel-
maa.

Tasavirtastimulaatiohoito tehokkaampi kuin
lumehoito. Hoidon avulla potilaat saavuttivat
remission. Laékehoidon kaytté samanaikai-
sesti lisaa tehoa, jos kaytdssa on masennus-
ladke. Tasavirtasimulaatiota on mahdollista
kayttaa myos yllapitohoitona, mutta tutkimuk-
sia tarvitaan viela lis&a.

12.

Magavi, L., Reti, |. &
Vasa, R. 2017. A review
of repetitive transcranial
magnetic stimulation for
adolescents with treat-
ment-resistant depres-
sion. Tutkimusartikkeli.
Julkaistu lehdessa
vuonna 2017. Laadullinen
tutkimus.

Tutkia magneettistimulaation te-
hokkuutta ja turvallisuutta laake-
resistentin masennuksen hoi-
dossa murrosikaisilla.

Kriteereiden perus-
teella valittiin 15 tut-
kimusta, joista 10 oli
kokeita ja 5 tutkimus-
raportteja. Tutkimus
tehtiin Amerikassa.

Aineistoa kerétiin 6 eri
tietokannasta.

Valitut aineistot kaytiin
lapi siséllonanalyysilla.

10 tutkimusta Kkertoi, ettd hoitomenetelméan
kaytto laékeresistentissd masennuksessa
voisi olla tehokas murrosikaisilla. Tutkimuk-
sissa nousi ilmi 2—8 viikon jalkeen koettu oi-
reiden lievittyminen. Muutamissa tutkimuk-
sissa esitettiin yllapitohoidon potentiaalisia
hyotyja. Monissa tutkimuksissa nousi haitta-
vaikutuksina esille paalaen kipu seka kouris-
tukset. Tulevaisuudessa tarvitaan lisa tutki-
muksia, jotta tiedetdén, onko menetelma
vaihtoehto laékeresistentin masennuksen
hoidossa murrosikaisilla.
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Liite 2

teltu vastaavan alueen paikallista vauriota.”

6: "Masennuksen DBS-hoidon kohdealueina on
kokeiltu useita aivojen syvia osia, jotka liittyvat
mielialaan, mielihyvaan tai palkkioihin perustu-
vaan kayttaytymiseen.”

6: "Aivojen palkitsemisjarjestelmaan kuuluvia koh-
dealueita ovat keskimmainen etuaivojuoste (me-
dial forebrain bundle, MFB) ja ventraalinen aivo-
juovio (ventraalinen striatum), johon kuuluu muun
muassa accumbens-tumake.”

6: "MFB on valkean aineen radasto, joka yhdistaa
keskiaivojen ventraalisen tegmentaalisen alueen
accumbens-tumakkeeseen, mantelitumakkeeseen
ja otsalohkoihin.”

6: "SCG-stimulaation ajatellaan vahentavan ma-
sennusoireita moduloimalla masennuksen taus-
talla olevien hairiintyneiden hermoverkostojen toi-
mintaa (SCG on pihtipoimun etuosa).”

1: "Laékeresistentin masennuksen potilaille syva-
aivostimulaatiohoito on talla hetkella kokeellinen

6: Kohdealueina on kokeiltu monia aivojen syvia
osia. Nama osat liittyvat mielialaan, mielihyvaan
tai palkkioihin perustuvaan kayttaytymiseen.

6: Palkitsemisjarjestelmaan kuuluvia alueita ovat
keskimmainen etuaivojuoste (MFB) ja ventraali-
nen aivojuovio, johon kuuluu accumbens-tumake.
6: MFB on valkean aineen radasto. Se yhdistaa
keskiaivojen ventraalisen tegmentaalisen alueen
accumbens-tumakkeeseen, mantelitumakkeeseen
ja otsalohkoihin.

6: SCG on pihtipoimun etuosa. Sen stimuloinnin
ajatellaan vahentavan masennusoireita vaikuttaen
hairiintyneiden hermoverkostojen toimintaan, jotka
ovat masennuksen taustalla.

1: Syvaaivostimulaatiohoito on laékeresistentin
masennuksen kokeellinen hoitomuoto, jossa tiet-
tyjen aivojen kohtia stimuloidaan séhkoisesti
elektrodien kautta.

Syvaaivostimulaatiohoidon
kayttotarkoitus

Alkuperéisilmaus (numero tarkoittaa tutkimusta) Pelkistetty (numero tarkoittaa tutkimusta) Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria
6: "Aivojen syvien osien korkeataajuinen sahkosti- | 6: Korkeataajuinen sahkdstimulaatio aiheuttaa Syvaaivostimulaatiohoidon | Syvaaivostimu- | Biologiset
mulaatio aiheuttaa stimuloitavan aivoalueen pai- kohdealueen paikallisen, palautuvan toimintahai- yleistietoa laatiohoito hoitomene-
kallisen, palautuvan toimintahairion, jonka on aja- | rion. telmat




53

hoitomuoto, jossa tiettyja aivojen kohtia sahkoi-
sesti stimuloidaan muuntaen paahan laitettavien
elektrodien kautta.”

6: "Aivojen syvien osien stimulaatiohoitoa (deep
brain stimulation, DBS) kaytetaan yha useamman
vaikeahoitoisen tai hoitoresistentin neurologisen
ja psykiatrisen sairauden hoidossa.”

6: "Hoitoresistentin masennuksen hoidosta on lu-
paavia tuloksia, mutta hoito on viela kokeellista.”

1: "Syvaaivostimulaatiohoito kohdistettuna kes-
kietuaivojen alueelle tai aivojuovion alueelle, on
tutkittu olevan tehokas ja turvallinen hoitomuoto
laékeresistentin masennuksen potilaille.”

1. "Tama tutkimusryhma tutki stimulaatiohoidon
toteutusta ventraaliseen aivojuovioon (VALIC).”

2: ’Useita eri sijainteja syvaaivostimulaatiossa on
tutkittu: pihtipoimun etuosa, accumbens-tumake,
ventraalinen aivojuovio ja keskimmainen etuaivo-
juoste.”

2:71998 lahtien tutkimusryhma on tutkinut syvaai-
vostimulaatiohoidossa aivojen etuhaaran kapse-
liin/stria terminalis-tumakkeeseen (IC/BST) koh-
dentamista pakko-oireisen hairién hoidossa.”

2: "Tutkimusryhma tutki keskimmaiseen talamuk-
seen (ITP) kohdentamista syvaaivostimulaatiohoi-
dossa.”

2: "Hypoteesiné on, ettad sdhkoinen stimulaatio
molemmilla kohdentamisilla on turvallinen ja teho-
kas, mutta ITP vaatii vdhemman lataustehok-
kuutta ja pidempikestoista patteria.”

2: "Tutkimusryhma testasi hypoteesidan siita, etta
kumpikin kohdentaminen tehokkaasti véhentaa
masennusoireita |adkeresistentissd masennusoi-
reyhtyméssa.”

6: Syvaaivostimulaatiohoitoa kaytetédén vaikeahoi-
toisessa tai hoitoresistentissa neurologisissa ja
psykiatrisissa sairauksissa.

6: Hoitoresistentin masennuksen hoito on viela
kokeellista, mutta tulokset lupaavia.

1: Toteutetaan keskietuaivojen tai aivojuovion alu-
eelle, taméa on tehokas ja turvallinen hoitomuoto.
1: Tutkimusryhma tutki ventraaliseen aivojuovioon
suunnattua hoitoa.

2: Syvaaivostimulaatiohoidossa on tutkittu useita
eri sijainteja.

2: Tutkimusryhma on tutkinut kohdentamista aivo-
jen etuhaaran kapseliin/stria terminalis-tumakkee-
seen (IC/BST).

2: Tutkimusryhma tutki kohdentamista keskimmai-
seen talamukseen (ITP).

2: Hypoteesi: Séahkoinen stimulaatio molemmilla
kohdentamisilla on turvallinen ja tehokas, mutta
ITP vaatii pienempéaé tehokkuutta ja pidempikes-
toista patteria.

2: Hypoteesi: Kumpikin kohdentaminen vahentaa
tehokkaasti masennusoireita l1aékeresistentissa
masennusoireyhtymassa.

Syvaaivostimulaatiohoidon
toteutus
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1: "Naisté potilaista 1 koki 27 viikkoisen oireiden
uusiutumisen yllapitovaiheen aikana, koska patte-
rin teho loppui.”

2: "Vertailuvaihe: 5 potilasta osasi arvata, milloin
heita stimuloitiin.”

1. "25 potilasta otettiin kokeeseen. 21 sai opti-
mointivaiheen suoritettua (T2) ja he aloittivat yll&-
pitovaiheen. 18 potilasta suoritti yllapitovaiheen
(T5).”

1: 18 potilaasta yllapitohoidon jélkeen 8 potilasta
vastasi hoitoon.”

1:”10 potilaasta yllapitohoidon jalkeen oli edelleen
hoitovasteessa.”

1. 76/10 yllapitovaiheessa vastasi edelleen hoi-
toon.”

1: "Optimointivaiheen jalkeen 2 saavutti vasteen
ja nama luokiteltiin hoitovasteeseen yllapitovai-
heen jalkeen.”

1. 71 potilas saavutti vasteen vasta yllapitovai-
heessa.”

1: "1 potilas saavutti vasteen kerran optimointivai-
heessa.”

1: "Kaikki, jotka saivat minimaalisen vasteen opti-
mointivaiheessa, jatkoivat minimaalisella vasteella
yllapitovaiheessa.”

2:”IC/BST optimaatio: 6/7 potilaasta vastasi hoi-
toon.”

2:”ITP optimaatio: 4/7 potilaasta vastasi hoitoon.”
2: "Sijaintien vertailussa IC/BST saavutti parem-
mat vaikutukset.”

1: ”5/8 potilasta koki remission.”
2: "5 oli remissiossa.”
2: "1 oli remissiossa.”

1: 1 potilas koki n. 7 kuukauden oireiden uusiutu-
misen yllapitovaiheessa, koska patterin teho lop-
pui.

2: 71,4 % potilasta arvasi, milloin heita stimuloitiin.

1. Tutkimuksen erilaisten vaiheiden jalkeen 18 po-
tilasta (72 %) potilasta suoritti yllapitovaiheen.

1: 18 potilasta 8 vastasi hoitoon.

1: 10 potilasta oli yllapitovaiheen jalkeen hoitovas-
teessa.

1: 60 % vastasi hoitoon yllapitovaiheessa.

1: 10 potilaasta 20 % saavutti optimointivaiheen
jalkeen vasteen ja nama luokiteltiin hoitovastee-
seen yllapitovaiheessa.

1. 10 potilaasta 1 saavutti vasteen yllapitovai-
heessa.

1. 10 potilaasta 1 saavutti vasteen kerran opti-
mointivaiheessa.

1. Jos potilas sai minimaalisen hoitovasteen opti-
mointivaiheessa, minimaalinen vaste tuli yllapito-
vaiheessa.

2: IC/BST-kohdentamisessa 85,7 % vastasi hoi-
toon.

2: ITP-kohdentamisessa 57,1 % vastasi hoitoon.
2: IC/BST saavutti vertailussa paremmat vaikutuk-
set.

1: 62,5 % koki remission.
2: 71,4 % saavutti remission
2: 14,3 % saavutti remission.

Syvaaivostimulaatiohoidon
haittavaikutuksia

Syvéaaivostimulaatiohoidon
hoitovaste

Syvaaivostimulaatiohoidon
remissio
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3: "Itsetuhoisuus on yleinen oire masennusoireyh-
tymassa ja sen kehitys jatkuu eri vaiheiden kautta
itsetuhoajatuksista itsemurhayritykseen.”

3: "Uusi meta-analyysi on osoittanut, etta keta-
miini tehokkaasti véahentaa itsetuhoisuutta.”

5: ’masennuksen hoidossa kaytetaan raseemista
ketamiinia.”

5: "toistaiseksi kokeellista hoitoa.”

5: "tieto pitk&aikaisturvallisuudesta on puutteel-
lista.”

5: "hoito annetaan 5-7 paivéan véalein.”

5: "vasta—aiheina aiempi psykoottisuus, paihde-
riippuvuus ja virtsateiden sairaudet.”

5: "kaytdssad masennuksen hoitoon vain muuta-
missa sairaaloissa.”

3: "Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida itsetu-
hoisuuden vahentymista yksittaisessa infuusiossa
verrattuna toistettuun yllapitoinfuusioon.”

3: "Hypoteesina oli, etta toistuva ketamiini-infuu-
siokuuri voisi vahentaa itsetuhoisuutta ja itsetuhoi-
suus voisi vahentya yllapitohoidossa.”

5: "Viikoittaiset subanesteettisina pitoisuuksina
annetut ketamiini-infuusiot ovat jo paivien kulu-
essa vaikuttava ja tehokas ladkeresistentin ma-
sennuksen hoito.”

5: "haittavaikutuksena aistivaaristymat infuusion
aikana.”

3: "Maksimaalinen teho saavutettiin 7 paivan ku-
luttua ketamiini-infuusiosta.”

3:"69 % saavutti itsetuhoisuuden vahenemisen
toistuvissa infuusioissa.”

3: Itsetuhoisuus on yleinen oire masennusoireyh-
tymassa.

3: Ketamiini vahentaa itsetuhoisuutta tehokkaasti.
5: Hoitomuotona on ketamiini.

5: Kokeellinen hoito.

5: Ei tietoa pitkaaikaisesta turvallisuudesta.

5: Hoito toteutetaan 5—7 paivan vélein.

5: Ei voida kayttaa psykoottisuudessa, paihderiip-
puvuudessa tai virtsateiden sairauksissa.

5: Hoito saatavilla muutamissa sairaaloissa.

3: Tarkoituksena oli arvioida itsetuhoisuuden va-
hentymista yksittdisessa infuusiossa verrattuna
toistettuun yllapitoinfuusioon.

3: Hypoteesina oli, etta toistuva infuusiokuuri va-
hentéisi itsetuhoisuutta ja itsetuhoisuus vahentyisi
yllapitohoidossa.

5: Viikoittaiset ketamiini-infuusiot vaikuttavat pai-
vien kuluessa ja ovat tehokas hoitomuoto laéke-
resistentissa masennuksessa.

5: Haittavaikutuksina aistivaaristymia infuusion ai-
kana.

3: Maksimaalinen teho tuli 7 paivan kuluttua yksit-
taisesta infuusiosta.

3: 69 % itsetuhoisuus vaheni toistuvissa infuusi-
oissa.

Ketamiinihoidon yleistietoa

Ketamiinihoidon kayttotar-
koitus

Ketamiinihoidon toteutus

Ketamiinihoidon haittavai-
kutuksia

Ketamiinihoidon hoito-
vaste

Ketamiinihoito

Biologiset
hoitomene-
telméat
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3: "Laékeresistensissa masennuksessa yksittaiset
ja toistuvat infuusiot vahensivat itsetuhoisuutta, in-
fuusiota yllapidettiin 1 krt/viikko.”

5: "nopein masennuksen hoitomuoto, tehoaa
usein jo samana paivana.”

3: Laadkeresistentissd masennuksessa yksittéiset
ja toistuvat infuusiot vahensivéat itsetuhoisuutta, yl-
lapitoinfuusio 1 krt/viikko.

5: Nopea hoitomuoto, tehoaa samana paivana.

9: ”Sahkohoidossa potilaan aivoihin johdetaan
séhkovirta pdadnahkaan kiinnitettyjen elektrodien
avulla niin etté aikaansaadaan epileptinen pur-
kaus aivokuorelle.”

9: "Tarkoituksena on aiheuttaa potilaalle yleistynyt
toonisklooninen lihaskouristus.”

5: ”hoito annetaan tavallisesti 2—3 kertaa vii-
kossa.”

5: edellyttaa toistuvia nukutuksia.”

5: ”ei sovellu kaytettdvaksi samanaikaisesti rTMS-
tai ketamiinihoidon kanssa.”

4: "Sahkohoito on psykoottisen masennuksen en-
sisijainen ja tehokas hoitomuoto.”

4: "Sahkohoito on tehokas hoitomuoto vakavaan
masennukseen ja erityisen hyva psykoottiseen
masennukseen.”

5: ’Kaypia hoitoja ovat masennuslaakkeiden yh-
distelmat, masennuksen lisaladkkeet, psykotera-
pia, sahkohoito ja sarja-magneettistimulaatio.”

9: "Aivojen sahkohoitoa eli ECT-hoitoa (electro-
convulsive therapy) kaytetaan Suomessa erityi-
sesti vakavan ja psykoottisen masennustilan hoi-
dossa seka manian, skitsofrenian ja katatonian
hoidossa.”

9: "Masennuksen Kaypa Hoito -suosituksessa
sahkdhoitoa suositellaan paaasiassa vaikeassa ja
psykoottisessa masennuksessa.”

9: "Liséksi suosituksessa kehotetaan harkitse-
maan séhkodhoidon kayttda, jos laékehoidolla ei

9: Aivoihin johdetaan sahkovirta paanahkaan kiin-
nitettyjen elektrodien avulla ja aikaansaadaan epi-
leptinen purkaus aivokuorelle.

9: Tarkoituksena aiheuttaa potilaalle yleistynyt ta-
juttomuuskouristuskohtaus.

5: Hoito toteutetaan 2—3 krt/viikko.

5: Hoito toteutetaan nukutettuna.

5: Ei voida kayttaa samanaikaisesti ketamiini- tai
sarjamagneettistimulaatiohoidon kanssa.

4: Sahkohoito on ensisijainen ja tehokas hoito
psykoottisessa masennuksessa.

4: Tehokas vakavaan masennukseen, erityisen
hyva psykoottiseen masennukseen.

5: Hoitoja ovat masennuslaéakkeiden yhdistelmat,
lisdlaakkeet, psykoterapia, sahkohoito ja mag-
neettistimulaatiohoito.

9: Sahkohoitoa kaytetaan erityisesti vakavan ja
psykoottisen masennustilan hoidossa.

9: Kaypa hoito -suosituksessa suositellaan hoitoa
vaikeassa ja psykoottisessa masennuksessa.

9: Sahkohoitoa voi kayttaa myds, jos ladkehoi-
dolla ei ole saatu vastetta tai potilas tarvitsee no-
peatehoista hoitoa.

Sahkohoidon yleistietoa

Sahkohoidon kayttdtarkoi-
tus

Sahkohoito

Biologiset
hoitomene-
telméat
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ole saatu riittAvaa vastetta tai potilas tarvitsee no-
peatehoista hoitoa.”

9: "Sahkohoito annetaan kevyessa yleisanestesi-
assa, jonka toteutuksesta huolehtii anestesialaa-
kari.”

9: "Kouristuksen kesto tulisi olla 15-60 sekuntia.”
9: "Kestoa voidaan arvioida seuraamalla lihassu-
pistuksia seké aivo- tai lihassahkokayraa.”

9: "Masennuksen oireet lievittyvéat tehokkaasti
sahkdhoidolla, mutta oireet usein uusiutuvat 2—4
kuukauden kuluttua hoidon loputtua.”

4: ”Séahkdhoidon jalkeen tapahtuva relapsi on
merkittéava ja yleinen ongelma.”

4: "Vaihtoehtoina relapsin estdmiseksi ovat yllapi-
tosahkohoito ja laakehoito.”

5: "suurienerginen ja yksipuolinen ECT saattaa
my6s aiheuttaa myds muistihairioita.”

5: "muistih&iriot saattavat hairitd samanaikaista
psykoterapiaa.”

4: "Psykoottisen masennuksen vaste sahkdhoi-
toon on parempi kuin ei-psykoottisen vakavan
masennuksen, ja vaste hoidolle tulee luultavasti
nopeammin.”

5: ”Sahkohoito tehoaa erityisen hyvin sisasyntyi-
siin, katatonisiin ja psykoottisiin oireisiin.”

5: "hoitovaikutus haviaa viikkojen/kuukausien ku-
luessa hoidon lopettamisesta.”

5: "mahdollisuus masennuksen uusiutumista esta-
vaan yllapitoon ECT-hoitoon esim. kerran kuukau-
dessa.”

9: "Sahkohoidon on todettu olevan tehokas hoito-
vaihtoehto aikuisten masennuksen hoidossa.”

9: Toteutetaan kevyessa yleisanestesiassa.

9: Kouristuksen kesto 15—60 sekuntia.

9: Kestoa arvioidaan seuraamalla lihassupistuksia
ja aivo- tai lihasséhkokayraa.

9: Masennusoireet lievittyvat tehokkaasti, mutta
oireet usein uusiutuvat 2—4 kuukauden paasta
hoidon lopetuksesta.

4: Hoidon jalkeen tapahtuva sairauden uusiutumi-
nen on merkittava ja yleinen.

4: Sen estamiseksi vaihtoehtoina ovat yllapitosah-
kohoito ja ladkehoito.

5: ECT voi aiheuttaa muistih&irigita.

5: Muistihairiot voivat hairitd psykoterapiaa.

4: Vaste sahkodhoitoon on parempi kuin ei-psy-
koottisen vakavan masennuksen, hoitovaste tulee
nopeammin.

5: Sahkohoito tehoaa erinomaisesti sisasyntyisiin,
katatonisiin ja psykoottisiin oireisiin.

5: Hoitovaikutus héavida viikkojen/kuukausien kulu-
essa lopetuksesta.

5: ECT-hoitoa voi toteuttaa myds yllapitohoitona,
1 krt/kuukausi.

9: Sahkohoito todettu tehokkaaksi hoidoksi aikuis-
ten masennuksen hoidossa.

9: Tehokas hoito myds vaikeassa laédkeresisten-
tissd masennuksessa.

Sahkohoidon toteutus

Sahkohoidon haittavaiku-
tuksia

Sahkohoidon hoitovaste
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9: ”Sahkohoito on tehokasta myods laakeresisten-
tin vaikean masennuksen hoidossa.”

9: "BDI-pisteiden keskiarvot olivat ennen hoitoa
35,5 ja hoidon jalkeen 14,8.”

9: "Mielialapisteiden muutokset olivat tilastollisesti
merkitsevia ja lahes puolet saavutti 50 prosentin
tai sitd suuremman vaheneman pisteissa.”

9: "Psykoottista masennusta sairastavat potilaat
saivat sdhkohoidosta paremman vasteen BDI-pis-
teiden muutoksia tarkasteltaessa verrattuna ei-
psykoottisiin masennuspotilaisiin.”

4:”Yli 90 % saavuttaa sdhkohoidolla remission
psykoottisessa masennuksessa.”

4: "Vaikuttaa myos silta, etta psykoottisesti ma-
sentuneiden oireet pysyvat paremmin remissiossa
sahkohoidon jalkeen.”

9: "Psykoottista masennusta sairastavista remis-
sion saavutti 83 prosenttia ja ei-psykoottista ma-
sennusta sairastavista 71 prosenttia.”

9: BDI-pisteet olivat ennen hoitoa keskiméaarin
35,5 % ja hoidon jalkeen 14,8 %.

9: Mielialapisteiden muutos merkittava ja lahes
puolet saavutti 50 % tai suuremman pisteen vahe-
nemisen.

9: Psykoottisessa masennuksessa sahkohoidosta
sai paremman vasteen BDI-pisteitd verrattaessa
kuin ei-psykoottisessa masennuksessa.

4: yli 90 % sé&hkohoidon avulla saavuttaa remis-
sion.

4: Oireet pysyvat paremmin remissiossa sahko-
hoidon jalkeen.

9: Psykoottisessa masennuksessa remission saa-
vutti 83 % ja ei-psykoottisessa masennuksessa 71
%.

Sahkohoidon remissio

8: "Oireyhtymassa on tavallisimmin kyse vuoden-
aikamasennuksesta, jonka oireet pahenevat tal-
vella ja joka toistuu talvisin.”

8: "Kaamosmasennusta on kutsuttu myos talvima-
sennukseksi (winter depression) tai talvisin toistu-
vaksi masennustilaksi.”

8: "Kirkasvalohoidolle ei ole ehdottomia vasta-ai-
heita.”

8: "Oikea sijainti kirkasvalohoitolaitteeseen nah-
den on hoidon onnistumisen kannalta tarkeéaa.”

8: "Kaamosmasentuneen tulee esimerkiksi istua
riittavan lahella hoitolaitetta halutun valoannoksen
saamiseksi.”

8: Yleensa tarkoittaa vuodenaikamasennusta,
jossa oireet pahenevat talvisin toistuvasti.

8: Voidaan kutsua myos talvimasennukseksi tai
talvisin toistuvaksi masennustilaksi.

8: Hoidolle ei ole vasta-aiheita.

8: Oikea sijainti hoitolaitteeseen nahden on tar-
keda.

8: Hoidettavan tulee istua riittdvan lahella hoitolai-
tetta saadakseen halutun valoannoksen.

8: Vaikka hoito poistaisi oireet, ne uusiutuvat 1-3
viikon kuluttua hoidon lopetuksesta.

8: Uusiutumisen ehkaisemiseksi hoitoa jatketaan
koko talven yli, tai siihen asti, kun oireet ovat ha-
vinneet ilman hoitoa aiempina vuosina.

Kirkasvalohoidon yleistietoa

Kirkasvalohoito

Biologiset
hoitomene-
telmat
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8: "Vaikka kirkasvalohoito onnistuneesti poistaisi
oireet, ne tavallisesti uusiutuvat 1-3 viikon kulu-
essa hoidon paattymisesta.”

8: "Oireiden palautuman estamiseksi kaamosma-
sentuneen hoitoa tulisi jatkaa koko talven yli, tai
ainakin siihen ajanhetkeen saakka, jolloin hdnen
oireensa ovat aiempina vuosina havinneet itses-
t&an ilman hoitoa.”

8: "Kanadalaisen konsensuslausuman mukaan
suositeltavin on kirkasvalohoito, jossa kasvojen
tasolle tuotettu valaistusvoimakkuus ylittaa 2 500
luksia.”

8: "Kaamosmasennuksen ensisijainen kaypa hoito
on kirkasvalohoito.”

8: "Kaamosmasennuksen kirkasvalohoito ajoite-
taan tavallisesti aamuun.”

8: ”"Jotta hoitovaste olisi mahdollisimman hyva, on
kirkasvalohoitoa otettava mielelladn pian heraami-
sen jalkeen.”

8: "Kirkasvaloa otetaan tavallisesti 30—60 minuutin
ja enimmillaén kahden tunnin ajan.”

8: "Aluksi hoito otetaan perakkaisina paivina.”

8: "Kirkasvalohoidon vaikutus nakyy useimmiten
jo viikon kuluessa, mutta osa kaamosmasentu-
neista tarvitsee hoitoa vahintdéan 2—4 viikkoa.”

8: "Kirkasvalohoitoa voidaan jatkaa joko 1-2 vii-
kon kuureina tai keskeytyksettéd vahintaan viitena
paivana viikossa talven yli.”

8: "Kirkasvalohoito ei ole aiheuttanut vakavaa tai
pysyvaa silmiin kohdistuvaa haittaa.”

8: "Tavallisimmat haittavaikutukset (lieva paan-
sarky ja silmien arsytys seka pahoinvointi) ilmaan-
tuvat useimmiten heti hoidon alussa, mutta ne

8: Suositeltava hoito on kirkasvalohoito, jossa
kasvojen tasolle tuotetaan yli 2 500 luksin valais-
tusvoimakkuus.

8: Ensisijainen hoito on kirkasvalohoito.

8: Hoito ajoitetaan yleensa aamuun.

8: Hoito toteutetaan pian herddmiseen jalkeen hy-
van vasteen saamiseksi.

8: Toteutetaan 30—60 minuutin ajan, enimmillaan
2 tuntia.

8: Hoidon alussa toteutetaan hoito perakkaisina
paivina.

8: Vaikutus nékyy viikon kuluessa, mutta osa tar-
vitsee hoitoa vahintdan 2—4 viikkoa.

8: Hoitoa jatketaan 1-2 viikon kuureina tai vah. 5
paivana viikossa keskeytyksetta talven yli.

8: Hoito ei ole aiheuttanut silmiin kohdistuvaa va-
kavaa tai pysyvaa haittaa.

8: Tavallisimmat haittavaikutukset (lieva paan-
sarky, silmien arsytys, pahoinvointi) ilmaantuvat

Kirkasvalohoidon kayttotar-
koitus

Kirkasvalohoidon toteutus

Kirkasvalohoidon haittavai-
kutuksia
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johtavat vain harvoin (kolmessa tapauksessa sa-
dasta) hoidon keskeyttdmiseen.”

8: "Yksittaisissa tapauksissa kirkasvalohoito on ai-
heuttanut manian eli mielialan hallitsemattoman
kohoamisen.”

8: “Erityisen varovaisia onkin oltava hoidettaessa
mielialan vaihteluista karsivia kaamosmasentu-
neita.”

8: "Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen (American
Psychiatric Association Council on Research and
Committee on Research on Psychiatric Treat-
ments) ja kanadalaisen konsensustyéryhman (Ca-
nadian Consensus Group on SAD) arviointien,
Cochrane-menetelmalla suoritetun arvioinnin sekéa
kolmen meta-analyysin perusteella kirkasvalo-
hoito on tehokas hoitokeino kaamosmasennuk-
sessa.”

hoidon alussa, mutta johtavat harvoin hoidon kes-
keyttdmiseen.

8: Joissain tapauksissa hoito on aiheuttanut ma-
niatilan (mielialan hallitsematon kohoaminen).

8: Taman takia on hoidettava varovasti mielialan
vaihteluista karsivia kaamosmasentuneita.

8: Kirkasvalohoito on tehokas hoitomuoto kaa-
mosmasennukseen.

Kirkasvalohoidon hoito-
vaste

7: "Aivojen transkraniaalisessa magneettistimu-
laatiohoidossa (transcranial magnetic stimulation,
TMS) kallon lapi johdetaan magneettikenttd, jolla
saadaan aikaan aivokuoren hermosolujen toimin-
nan kiihtyminen tai hidastuminen.”

7: "Toistettavaa, sarjana annettavaa magneettisti-
mulaatiota (repeated TMS, rTMS) kaytetaan tai
kokeillaan useiden psykiatristen ja neurologisten
sairauksien hoidossa.”

7: 'rTMS-hoitoa on kaytetty erityisesti laadkeresis-
tentin masennuksen hoidossa.”

7: "Masennuspotilaiden vasen prefrontaalialue on
hypoaktiivinen verrattuna oikeaan prefrontaalialu-
eeseen.”

7: "Siksi masennuksen magneettistimulaatiohoi-
dossa kaytetdaan yleensa joko vasemman dorsola-

7: Transkraniaalisessa magneettistimulaatiohoi-
dossa kallon lapi johdetaan magneettikentta, joka
aikaansaa aivokuoren hermosolujen aktiivisuuden
kiihtymisen tai hidastumisen.

7: Toistettavaa, sarjamagneettistimulaatiota kayte-
t&an useiden sairauksien hoidossa.

7: Toistettavaa sarjamagneettistimulaatiotahoitoa
kaytetaan erityisesti ladkeresistentissa masennuk-
sessa.

7: Masennuksessa vasen prefrontaalialueen toi-
minta on vahemman aktiivisempaa kuin oikeassa
prefrontaalialueessa.

7: Taman takia magneettistimulaatiohoidossa kay-
tetddn vasemman prefrontaalialueen nopeataa-
juista stimulaatiota tai oikean prefrontaalialueen
hidastaajuista stimulaatiota.

Magneettistimulaatiohoidon
yleistietoa

Magneettistimu-
laatiohoito

Biologiset
hoitomene-
telméat
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teraalisen prefrontaalialueen nopeataajuista sti-
mulaatiota (high frequency > 1 Hz, yleensé 10 Hz)
tai aivojen toiminnan tasapainottamiseksi (inhibi-
tio) oikean dorsolateraalisen prefrontaalialueen hi-
dastaajuista, harvajaksoista stimulaatiota (low fre-
quency <1 Hz).”

10: "Transkraniaalinen magneettistimulaatio
(TMS) on kajoamaton aivokuoren stimulaatio-
muoto.”

10: "Magneettistimulaatiossa kaytetdan paan ym-
pérille asetettavaa kdamia tuottamaan paikallinen
vaihteleva sahkdmagneettinen kentta.”

10: "Tama paan pinnalle annettava magneetti-
pulssi synnyttéaa aivokuorella hermosoluja stimu-
loivan sahkdvirran.”

10: "Kun TMS:lla tuotetaan pulssi liikeaivokuo-
reen, se tuottaa impulssin, joka etenee perifeeri-
siin hermoihin ja aiheuttaa lihassupistuksen.”

10: "Naiden yllapitohoitomuotojen vélilla ei vaikut-
taisi olevan eroja.”

5: ”hoito annetaan tavallisesti 1-2 kertaa pai-
vassa.”

5: "voidaan yhdisté&d muihin masennuksen hoito-
muotoihin kuin ECT-hoitoon.”

5: "masennusta laajemmat kayttdaiheet, masen-
nuspotilaalla voidaan hoitaa saman-aikaisesti
esim. ahdistusta, kipua ja tinnitusta.”

5: "saatavilla toistaiseksi vain muutamissa suu-
rissa kaupungeissa.”

5: "masennusta laajempien indikaatioiden hoito
edellyttaa yli 70 000 € maksavaa navigoivaa lai-
tetta.”

5: "yllapitohoidon parhaasta toteuttamistavasta ei
ole vield riittavasti tietoa.”

5: "epilepsia on suhteellinen vasta-aihe.”

10: Transkraniaalinen magneettistimulaatio on ka-
joamaton aivokuoren stimulaatiomuoto.

10: Siind paan ymparille asetetaan kaami, joka
tuottaa paikallisen vaihtelevan sdéhkémagneettisen
kentén.

10: Magneettipulssi aikaansaa aivokuorella her-
mosoluja stimuloivan sahkdvirran.

10: Pulssi kohdistuu liikeaivokuoreen, se tuottaa
impulssin, joka etenee &areishermoihin aiheuttaen
lihassupistuksen.

10: Yllapitohoitojen vélilla ei ole eroja.

5: Hoito toteutetaan 1-2 krt/paiva.

5: Voidaan yhdistaa muihin hoitomuotoihin (ei
sahko).

5: Voidaan hoitaa samanaikaisesti myos muita
haasteita, kuten ahdistusta, kipua.

5: Toteutetaan vain muutamissa kaupungeissa.

5: Jos hoidetaan muita ongelmia, kuin masen-
nusta, laite maksaa paljon.

5: Yllapitohoidosta ei riittavasti tietoa.

5: Epilepsiaa sairastavilla ei voida kayttaa.
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5: "Kéaypia hoitoja ovat masennuslaékkeiden yh-
distelmat, masennuksen lisalaakkeet, psykotera-
pia, sdhkoéhoito ja sarja-magneettistimulaatio.”

5: "Eri hoitomuotojen kayttaminen samanaikai-
sesti saattaa olla edullista, silla esimerkiksi sarja-
magneettistimulaation aiheuttama aivojen muo-
vautuvuuden lisddntyminen saattaa parantaa sa-
manaikaisen psykoterapian tehoa.”

10: "Suomessa sarjamagneettistimulaatio on kay-
tossa ladkeresistentin masennuksen hoidossa.”
12: "Toistuva magneettistimulaatio voi olla hyddyl-
linen hoitomuoto joillekin murrosikaisille, jotka kar-
sivat masennuksesta.”

12: "Magneettistimulaatio on noninvasiivinen me-
netelma, joka on hyvaksytty Ruoka- ja laékehallin-
nolta hoitomuodoksi vaikeassa masennusoireyh-
tymassa aikuisille, jotka ovat eivat ole saaneet
hoitovastetta masennuslaékkeista.”

7: ’Sarjana annettavassa rTMS-hoidossa aivoja
stimuloidaan toistuvilla sarjoilla, esimerkiksi anta-
malla neljagkymmenté puolen minuutin vélein tois-
tettua viiden sekunnin kestoista 10 Hz:n sarjaa.”
7:”Yhden hoitokerran kokonaiskesto on noin puoli
tuntia, ja hoitoja annetaan paivittain 2—6 viikon
ajan.”

7: ”Potilas on hoidon ajan hereilla.”

7: "Ennen ensimmaista hoitokertaa méaaritetaan
sopiva annos ja stimulaatiopaikka.”

10: "Masennuksen hoidossa kaytetdan sarjamag-
neettistimulaatiota (repetitive transcranial magne-
tic stimulation, rTMS), jossa yhden pulssin sijaan
annetaan useita nopeassa tahdissa, tavallisim-
man 3000—6000 pulssia 20—40 minuutin hoitoses-
siossa.”

5: Hoitoja ovat masennuslaékkeiden yhdistelmat,
lisélaékkeet, psykoterapia, sdhkodhoito ja mag-
neettistimulaatiohoito.

5: Eri hoitomuotojen samanaikaisuus on edullista,
esim. magneettistimulaation aiheuttama aivojen
muovautumisuuden lisddntyminen parantaa psy-
koterapian tehoa.

10: Suomessa hoitoa kaytetaan laékeresistentin
masennuksen hoitomuotona.

12: Toistuva magneettistimulaatiohoito voisi olla
hyddyllinen osalle masennuksesta karsiville mur-
rosikaisille.

12: Magneettistimulaatio on hyvéksytty noninvasii-
vinen hoitomenetelma, jota on kaytetty aikuisille,
jotka karsivat ladkeresistentistd masennuksesta.

7: Kun annetaan hoitoa sarjana, aivoja stimuloi-
daan toistuvilla sarjoilla, kuten antamalla 40 puo-
len minuutin valein toistettua, 5 sekunnin mittaista
sarjaa.

7: Yksi hoitokerta kestaa puoli tuntia, hoitoja to-
teutetaan 2—6 viikon ajan paivittain.

7: Potilas on hoidossa hereilla.

7: Ennen hoidon aloitusta maaritetaan sopiva an-
nos ja stimulaatiopaikka.

10: Sarjamagneettistimulaatiossa annetaan nope-
assa tahdissa 3000—6000 pulssia 20—40 minuutin
ajan.

10: Toteutetaan 1-2 krt paivassa, yhteensa 20-40
kertaa.

10: Repetiivisesta hoitoa voidaan toteuttaa 1-2 krt
viikossa tai useita kerta viikonlopun aikana kerran
kuukaudessa yllapitohoitona.

Magneettistimulaatiohoidon
kayttotarkoitus

Magneettistimulaatiohoidon
toteutus
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10: "Sitd annetaan tavanomaisesti esim. 1-2 ker-
taa paivassa yhteensa 20—40 hoitokertaa.”

10: "Repetitiivistda TMS:aa voidaan kayttaa myos
yllapitohoitona 1-2 kertaa viikossa, tai useita hoi-
tokertoja yhden viikonlopun aikana kerran kuu-
kaudessa.”

12: "Toimenpiteessa asetetaan elektromagneetti-
nen kdami vasemman selanpuoleisen aivokuoren
etuosaan.”

12: "Magneettiset pulssit tulevat alueelle ja muun-
tuvat aivosahkoksi.”

12: "Taman epaillaan olevan vastaus pitkakestoi-
seen muunnokseen hermostollisissa poluissa,
jotka yhdistetddn masennusoireyhtyméaéan.”

5: "vahan haittavaikutuksia.”

12: "Yleinen haitallinen oire monessa tutkimuk-
sessa oli paalaen kipu.”

12: "3 tutkimusta raportoi kouristuksista, kaikissa
tapauksissa hoito lopetettiin.”

5: ”"Sarjamagneettistimulaatio tehoaa erityisesti
nuoriin.”

7: "Nopeataajuuksisen rTMS-hoidon vaikutta-
vuutta oli tutkittu eniten, ja sita oli verrattu lume-
hoitoon 11 meta-analyysissa.”

7: "Kaikissa rTMS-hoito todettiin tehokkaaksi lu-
mehoitoon verrattuna, joskin pdatelmat eron kliini-
sesta merkitsevyydesta vaihtelivat.”

7: "Tutkimusaineistojen masennuspotilaat olivat
lahes poikkeuksetta kokonaan tai osittain la&ke-
resistentteja.”

7: ”Joidenkin analyysien mukaan teho oli parempi
hoitoresistentissd masennuksessa kuin muussa
masennuksessa.”

12: Toimenpiteessa asetetaan elektromagneetti-
nen kaami selédn vasemmalle puolelle, aivokuoren
etuosaan.

12: Magneettiset pulssit muuntuvat alueella ai-
vosahkoksi.

12: Hoidon epéillaan olevan vastaus masennusoi-
reyhtymasta aiheutuviin pitkakestoisiin muunnok-
siin hermostollisissa poluissa.

5: Hieman haittavaikutuksia.

12: Yleinen haittaoire tutkimuksissa oli paalaen
kipu.

12: 3 tutkimusta raportoi haittaoireena kouristuk-
sen.

5: Sarjamagneettistimulaatio tehoaa nuoriin.

7: Nopeataajuisen hoidon vaikuttavuutta on tut-
kittu eniten, 11 meta-analyysissa.

7: Tuloksissa hoito todettiin tehokkaaksi lumehoi-
toon verrattuna, mutta kliinisen merkitsevyyden
erot vaihtelivat.

7: Aineistojen masennuspotilaat olivat kokonaan
tai osittain l1aékeresistentteja.

7: Joissain analyyseissa teho oli parempi hoito-
resistentissd masennuksessa verrattuna muuhun
masennukseen.

7: 4/6 tutkimuksessa sahkohoito oli tehokkaampi
kuin magneettistimulaatio.

Magneettistimulaatiohoidon
haittavaikutuksia

Magneettistimulaatiohoidon
hoitovaste




64

7: "Kuudesta meta-analyysista neljan mukaan
séhkohoito oli tehokkaampi kuin rTMS.”

7: "Vasteessa ei ollut eroja nopeataajuuksiseen
vasemmalle puolelle annettavaan hoitoon verrat-
tuna.”

7: "Bilateraalinen rTMS oli merkitsevasti lumehoi-
toa tehokkaampi, mutta ei eronnut teholtaan unila-
teraalisesti (nopea- ja/tai hidastaajuinen) annetta-
vasta hoidosta.”

7: "Yllapitohoitojen protokollasta ei ole vertailevaa
tutkimustietoa eika kansallista tai kansainvalista
konsensusta, ja tutkimustiedon tarve on ilmeinen.”
10: "Kaypa hoito -suositus katsoo transkraniaali-
sen magneettistimulaation olevan turvallinen ja
masennuslaéakityksen tehoa vastaava hoitomuoto,
jonka pitkaaikaisvaikutuksia tai vaikutuksen pysy-
vyytta ei viela tunneta, mutta jolla on A-tason
nayttd depression hoidossa.”

10: "Vakuuttavin kliininen naytté rTMS:n kaytosta
sairauksien hoidossa on juuri vaikean masennuk-
sen kohdalla, jossa se ilmeisesti vaikuttaa seroto-
niini- ja dopamiinijarjestelmiin.”

10: "Kattavin ja uusin meta-analyysi (Berlim et al.
2013) on talla hetkella kaytetyin.”

10: ”Siind ilmeni viitetta siita, ettd vasemman dor-
solateraalisen prefrontaalikorteksin sarjastimulaa-
tio olisi tehokkain ja parhaiten siedetty sarjamag-
neettistimulaation muoto.”

12:79/10 tutkimuksesta, 63 % murrosikaisista
vastasi hoitoon.”

12: 79/10 tutkimuksesta raportoi parannusta 2—8
viikon kuluttua hoidon aloituksesta.”

12: "Aineistoa tarkastellessa, monet tutkimukset
osoittivat, etté vaikka hoitomenetelméa tehoaa,
masennusoireita esiintyy hoidon lopetuksen jal-
keen.”

7: Hoitovasteessa ei ollut eroa verrattuna nopea-
taajuista, vasempaan puolta tai hidastaajuista, oi-
keaa puolta.

7: Molemminpuolinen hoito oli merkitsevasti lume-
hoitoa tehokkaampi, mutta ei eronnut teholtaan
nopea- ja/tai hidastaajuisen hoidosta.

7: Yllapitohoidoista ei ole vertailevaa tutkimustie-
toa, siita tarvitaan tutkimustietoa.

10: Transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito
on turvallinen ja sen teho vastaa masennuslaaki-
tysta. Sen pitkdaikaisvaikutuksista tai vaikutuksen
pysyvyytta ei tunnetta, mutta silla on A-tason
naytté masennuksen hoidossa.

10: Vakuuttavin kliininen nayttd vaikean masen-
nuksen hoidossa, jossa se vaikuttaa serotoniini- ja
dopamiinijarjestelmiin.

10: Uusimmassa meta-analyysissa ilmeni, etta va-
semman dorsolateraalisen prefrontaalilohkon sar-
jastimulaatio olisi tehokkain ja parhaiten siedetty
hoitomuoto.

12: 9 tutkimuksesta 63 % murrosikaisista vastasi
hoitoon.

12: 9 tutkimuksessa raportoitiin hoitovaste 2—8 vii-
kon kuluttua hoidon aloituksessa.

12: Monet tutkimukset osoittivat, vaikka hoitome-
netelma tehoaa, hoidon lopetuksen jalkeen ma-
sennusoireita esiintyy.

12: Tutkimuksessa murrosikéisten tekeméa BDI-ky-
sely osoitti kirjavaa tulosta hoidon jalkeen esiinty-
vistd masennusoireista.

12: Eraassa tutkimuksessa ennen hoitoa tulokset
olivat 25-38 ja hoidon jalkeen pisteet putosivat
10-15.
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12: "Data murrosikaisten itsetekemasté BDI-kyse-
lysta osoitti kirjavaista tulosta hoidon jalkeen
esiintyvistd masennusoireista.”

12: "Yhdessa tutkimuksessa ennen hoitoa BDI-tu-
lokset olivat 25—38 pistetta ja hoidon jalkeen pis-
teet putosivat 10-15 pisteeseen.”

7: "Remission saavuttaneista potilaista puolet oli
edelleen remissiossa 6 kuukauden ja yhden vuo-
den kuluttua hoidon paattymisesta.”

7: "Relapsien madara 6 kuukauden aikana remis-
sion saavuttaneiden joukossa oli 10 % ja yhden
vuoden aikana 29,5 %.”

7: Puolet potilaista oli 6 kuukauden ja 1 vuoden
jalkeen remissiossa hoidon lopetuksesta.

7: Sairauden uusiutumisen maara oli 6 kuukauden
aikana 10 % ja yhden vuoden aikana 29,5 %.

Magneettistimulaatiohoidon
remissio

11: "Aivojen tasavirtastimulaatio (transcranial di-
rect current stimulation, tDCS) on kajoamaton
neuromodulaatiotekniikka, jossa aivojen hermoso-
lujen aktiopotentiaalin laukaisukynnysta joko ma-
dalletaan tai nostetaan.”

11: "Tasavirtastimulaatio annetaan paan pinnalle
kiinnitetyilla elektrodeilla, joihin johdetaan heikkoa
sahkdvirtaa.”

11: "Toisin kuin sarjamagneettistimulaatio (rTMS)
tasavirtastimulaatio ei johda suoraan. aktiopotenti-
aalien syntyyn hermosoluissa, vaan ainoastaan
muokkaa aktiopotentiaalin laukeamisen todenna-
koisyytta.”

11: "Ainoassa seurantatutkimuksessa keskimaa-
réinen vasteen kesto oli 82 paivaa.”

11: "Tahéanastisten tutkimusten perusteella tDCS
nayttaisi sopivan parhaiten lievaan tai keskivaike-
aan, ei-hoitoresistenttiin masennukseen.”

11: "Masennusta hoidettaessa anodaalinen stimu-
laatioelektrodi asetetaan vasemman dorsolateraa-
lisen etuotsalohkon péaalle.”

11: Tasavirtastimulaatio on kajoamaton neuromo-
dulaatiotekniikka, jossa aivojen hermosolujen toi-
mintajannitteen laukaisukynnystéd madalletaan tai
nostetaan.

11: Paan pinnalle kiinnitetd&n elektrodit ja niihin
johdetaan heikkoa séhkdovirtaa.

11: Tasavirtastimulaatio muokkaa toimintajannit-
teen laukeamisen todennakoisyytta.

11: Seurantatutkimuksessa keskimaarainen vas-
teen kesto oli 82 paivaa.

11: Tasavirtastimulaatio sopii parhaiten lievaan tai
keskivaikeaan ei-hoitoresistenttiin masennukseen.

11: Masennuksen hoidossa elektrodi asetetaan
vasemman dorsolateraalisen etuotsalohkon
padlle.

Tasavirtastimulaatiohoidon
yleistietoa

Tasavirtastimulaatiohoidon
kayttotarkoitus

Tasavirtastimu-
laatiohoito

Biologiset
hoitomene-
telmat
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11: "Masennusta hoidettaessa anodaalinen stimu-
laatioelektrodi asetetaan vasemman dorsolateraa-
lisen etuotsalohkon paalle.”

11: "tDCS toteutetaan joko yksild- tai ryhmahoi-
tona polikliinisesti tai potilas voi toteuttaa sen ko-
tonaan.”

11: "Tavallisimmin hoito annetaan suolaliuokseen
kastettujen elektrodien kautta; ne kiinnitetaan
paan pinnalle myssyn tai kuminauhan avulla.”

11: "Elektrodit ovat yhteydessa stimulaatiolaittee-
seen, jolla maaritetdén hoidon kesto ja sovitetaan
virran maara mitatun impedanssin mukaan.”

11: "Tutkimuksissa hoidon kesto on vaihdellut 5
minuutista 45 minuuttiin ja hoitoa on annettu 1-20
kertaa, kerran tai kahdesti paivassa.”

11: "Joissain tutkimuksissa hoitoa on jatkettu ylla-
pitohoitona useiden viikkojen ajan kerran viikossa
tai harvemmin.”

11: "tDCS:n ja masennusladkkeen yhdistelmalla
ei havaittu merkittavia haittavaikutuksia.”

11: "Hoitoresistenttia masennusta sairastavilla po-
tilailla vaste pysyi ylla tilastollisesti merkitsevasti
harvemmin kuin muilla.”

11: "tDCS:n tehon masennuksen hoidossa otak-
sutaan perustuvan sen etuotsalohkon hairiinty-
nytta toimintaa tasapainottavaan vaikutukseen.”
11: "Tasavirtastimulaatio on masennuksen hoi-
dossa lumetta tehokkaampaa yhdeksan meta-
analyysin mukaan.”

11: "Meta-analyysien mukaan tDCS on lumehoi-
toa tilastollisesti merkitsevasti tehokkaampi, kun
vasteena kaytettiin masennusoireiden maaraa
hoidon jalkeen.”

11: Masennuksen hoidossa elektrodi asetetaan
vasemman dorsolateraalisen etuotsalohkon
paalle.

11: Toteutetaan yksilo- tai ryhméahoitona poliklini-
kalla tai potilas voi toteuttaa hoidon kotonaan.

11: Hoidossa suolaliuoksessa kastetut elektrodit
kiinnitetdan paan pinnalle kayttden myssya tai ku-
minauhaa.

11: Elektrodit yhdistetaan stimulaatiolaitteeseen,
johon on méaaritetty kesto ja virran maara mitatun
virtapiirin vaihtovirran aiheuttaman vastuksen mu-
kaan.

11: Kesto vaihtelee 5—45 minuuttia ja hoitoa anne-
taan 1-20 kertaa, kerran tai kahdesti paivassa.
11: Joissain tutkimuksissa toteutettu yllapitohoi-
tona useiden viikkojen ajan 1 krt/viikko tai harvem-
min.

11: Stimulaation ja masennusléaékkeen yhdistel-
malla ei ollut merkittavia haittavaikutuksia.

11: Hoitoresistentissa masennuksessa vaste pysyi
yll& harvemmin kuin muilla.

11: Teho perustuu masennuksessa hairiintyneen
etuotsalohkon toiminnan tasapainottavaan vaiku-
tukseen.

11: Tasavirtastimulaatio on lumetta tehokkaam-
paa 9 meta-analyysin mukaan.

11: Meta-analyyseissé Tasavirtastimulaatio on lu-
mehoitoa tehokkaampi, kun verrattiin masennus-
oireiden maara hoidon jalkeen.

11: Tasavirtastimulaatio vaikuttaa masennukseen
seké ahdistuneisuuteen.

Tasavirtastimulaatiohoidon
toteutus

Tasavirtastimulaatiohoidon
haittavaikutuksia

Tasavirtastimulaatiohoidon
hoitovaste
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11: "Tutkijat arvelivat tDCS-hoidon vaikuttavan
sekd masennukseen etté ahdistuneisuuteen.”

11: "Vasteen saavutti 31 % potilaista ja elpyman
18 % Beckin masennuskyselylla (BDI) mitattuna.”
11: tDCS ja sertraliini olivat yhta tehokkaita.”

11: "tDCS:n ja sertraliinin yhdistelma oli lumeyh-
distelmia tehokkaampi jo viikolla kaksi.”

11: "Vaste oli sailynyt kolmen kuukauden kohdalla
60 %:lla potilaista ja 24 viikon kohdalla 47 %:lla.”

11: Hoitovasteen sai 31 % potilaista ja elpymén
18 % mitattuna BDI-kyselylla erédéssé tutkimuk-
sessa.

11: Tasavirtastimulaatio ja sertraliini ovat yhta te-
hokkaita.

11: Naiden yhdistelma oli lumeyhdistelmaa tehok-
kaampi jo toisella hoitoviikolla.

11: Vaste oli 60 %:lla sailynyt 3 kuukauden jal-
keen ja 47 %:lla 24 hoitoviikon jalkeen.




