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Masennustila vs. masennusoireet

* Yleisia masennuksen oireita
* Unihairiot, nukahtamisvaikeudet, oiset herailyt, liika nukkuminen
* Tarmottomuus, vaikeus ryhtya tekemaan asioita, yleinen vasymys
* Liikkeiden ja mielen hidastuminen tai vastaavasti kiihtyneisyys
* Mielihyvan ja ilon kokemisen puute: koti, harrastukset, opiskelu, tyo
* Voimakkaat syyllisyyden tunteet, arvottomuuden tunne ja itsetunnon lasku
* Vetaytyminen ihmissuhteista ja negatiivisten ajatukset muista ihmisista
* Kipuoireet, kuten selka-, lihas-, nivel- ja vatsakivut seka paansaryt
e Painon ja ruokahalun huomattavat muutokset
* Muutokset seksuaalisessa kayttaytymisessa

e Toivottomuus ja kuolemaan liittyvat ajatukset (ajatus karsimyksen
loppumisesta)
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Masennustilan luokittelu

* Lievasta masennuksesta karsiva henkilo pystyy yleensa viela

tyoskentelemaan tai opiskelemaan, vaikka se vaatii ylimaaraista
ponnistelua.

* Keskivaikeaa masennusta poteva tarvitsee usein sairauslomaa,

koska tyo- ja toimintakyky ovat huomattavasti alentuneet ja
tulevaisuus tuntuu toivottomalta.

* Vaikea masennus aiheuttaa tyokyvyttomyyttd, ihmissuhdeongelmia
ja kérsimYsté elamanilon kadotessa. Kuolemaan liittyvat ajatukset
ovat tavallisia. Vakavasti masentuneena tallaiset ajatukset saattavat

tuntua jopa vapauttavilta. Vakavaa depressiota sairastava saattaa
olla jopa sairaalahoidon tarpeessa.

* Psykoottisessa masennuksessa esiintyy vaikeiden tavanomaisten
masennusoireiden ohella my6s harhaluuloja, harhaelamyksia ja
todellisuudentajunnan hairiintymista.




Masennus

* Masennusta sairastavat ovat usein alttiimpia paihteiden
haitallisille vaikutuksille kuin sellaiset henkil6t, jotka eivat
mielialahairiota sairasta.

* Mita ongelmia masennusta sairastavalle saattaa koitua
paihteiden kaytosta:

* Laakkeet unohtuvat tai jaavat muuten kayttamatta useammin.
Epasaanndllinen kayttd heikentaa laakkeen tehoa.

 Monet paihteet sotkevat laakkeiden vaikutusta merkittavasti. Mm.
alkoholin runsas kaytto heikentaa mielialalaakkeiden tehoa.

* Esimerkiksi alkoholin ja bentsodiatsepiinien runsas kaytto voivat
aiheuttaa sen, etta psykoterapia ei lievita masennusta. Ajankohtaiset
paihdeongelmat ovat jossakin tapauksessa myds este
psykoterapioiden saamiselle.
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Masennus

* Erityisen haitallisia masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahairion
masennusvaiheen kannalta ovat alkoholi, kannabis, amfetamiini ja
muut stimulantit seka bentsodiatsepiinit.

* pahentavat paihtymyksen tai vieroitustilan yhteydessa merkittavasti
olemassa olevia sairauden oireita.

* alkoholi- ja bentsodiatsepiinipaihtymys heikentavat itsesaatelya siten etta
itsetuhoiset ajatukset saattavat herkemmin kaantya teoiksi

 alkoholin ja kannabiksen runsas ja pitkaaikainen kayttdé heikentavat toiminta-
ja aloitekykya entisestaan.

* amfetamiinin kayton jalkeinen vieroitustila muistuttaa itsessaan masennusta
ja pahentaa olemassa olevaa masennustilaa

* alkoholi ja useat muut paihteet heikentavat merkittavasti unen laatua,
aiheuttavat nukahtamisvaikeuksia ja hairiintynytta younta
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Riskijuomisen tunnistaminen
masentuneella (Levola ym. 2015)

* AUDIT ja AUDIT-C seulovat riskijuomista masentuneilla miehilla
ja naisilla hyvin
* AUDIT-3 ei sovellu hyvin riskijuomisen seulontaan
masentuneilla naisilla
* raja-arvot
* miehilla sopivimmat raja-arvot > 9 (tai > 8) AUDIT -kyselylle ja > 6
AUDIT-C —kyselylle
* naisilla raja-arvot 2 5 AUDIT -kyselylle ja > 4 AUDIT-C -kyselylle
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AUDIT-kysely

—_

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria, esim.
pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
- En koskaan - Noin kerran kuussa tai harvemmin - 2-4 kertaa kuussa - 2-3 kertaa viikossa - 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?
- 1-2 annosta - 3-4 annosta - 5-6 annosta - 7-9 annosta - 10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
- En koskaan - Harvemmin kuin kerran kuussa - Kerran kuussa - Kerran viikossa - Paivittain tai |ahes paivittain

AUDIT-3 _J

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et pystynyt lopettamaan alkoholinkayttoa sen aloittamisen jalkeen?
- Ei koskaan - Harvemmin kuin kerran kuussa - Kerran kuussa - Kerran viikossa - Paivittain tai |ahes paivittain

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?
- Ei koskaan - Harvemmin kuin kerran kuussa - Kerran kuussa - Kerran viikossa - Paivittain tai |ahes paivittain

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia paastaksesi
paremmin liikkeelle?
- En koskaan - Harvemmin kuin kerran kuussa - Kerran kuussa - Kerran viikossa - Paivittain tai |ahes paivittain

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?
- En koskaan - Harvemmin kuin kerran kuussa - Kerran kuussa - Kerran viikossa - Paivittain tai |ahes paivittain

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?
- Ei koskaan - Harvemmin kuin kerran kuussa - Kerran kuussa - Kerran viikossa - Paivittain tai |ahes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayttdsi seurauksena?
- Ei - On, mutta ei viimeisen vuoden aikana - Kyll3, viimeisen vuoden aikana

10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, 1adkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkaytostasi tai ehdottanut ettd vahentaisit
juomista?
- Ei koskaan - On, mutta ei viimeisen vuoden aikana - Kyl'{*ﬁi@ﬁ@ii’@ﬂ@@oden aikana

AUDIT-C



Paihdepsykiatrinen erotusdiagnostiikka

* SCID-haastattelun luotettavuus kaksoisdiagnoosien
erotusdiagnostiikassa on vaatimaton (Samet ym. 2004)

e SCID ei anna riittavan yksityiskohtaisia ohjeita erotusdiagnostiikkaan ja jattaa
liikaa tilaa tulkinnalle

* tekee erotusdiagnostiikkaa oireyhtyman tasolla, ei oiretasolla

* Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders
(PRISM) -haastattelussa arvioidaan oirekohtaisesti onko kyse
paihteen aiheuttamasta oirehdinnasta vai itsenaisesta oireesta

* aina ei ole mahdollista odottaa 1-3 kk:n paihteettomyytta ja tutkia vasta
sitten

* paihdekaroituksen tukemana on mahdollista kartoittaa ja erotella oireita
eldmanaikaisesti raittiin jaksojen/vahaisen kayton ajalta
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PRISM - Psychiatric Research Interview
for Substance and Mental Disorders

* [tsendinen hairid
* Psyykkinen oireisto edeltaa intoksikaatiota tai vieroitusoireita

* Psyykkinen oireisto ei vaisty 1 kk kuluessa

Poikkeuksia:
* neurokognitiiviset hairiot
* Hallusinogeenin aiheuttama ”persisting perception disorder”

* QOireet eivat esiinny ainoastaan deliriumin aikana
Toimintakyvyn selkea lasku
Kyseessa tulee olla hairidlle etiologinen paihde

PRISM: jos oireilu ajoittuu tasaisen paihteidenkayttojakson aikaan ja
jatkuu yli 1 kk myds itsenainen hairié mahdollinen
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Paihteiden aiheuttamat psyykkiset oirekuvat

paihtymystilan P tai vieroitusvaiheen V aikana.

Paihde Oirekuva

** Pysyva oirekuva, *** Sisaltaa myos hallusinogeenien aiheuttaman pysyvan havaitsemisen hairion (flashback).

Ahdistuneisuush | oo | s el | -y oottinen ocp Unihiirio Sukupuolinen - Neurokognitiivin
airio hairio toimintahairio en héirio
Alkoholi P+V p+V 1111 P+V P+V P+V P+V P+V+Po**
Stimulantit P+V P+V P+V P P+V P+V P
Kofeiini P P+V
Kannabis P Q 11 O I P P+V
Hallusinogeenit
Fensyklidiini P P P P
*Muut P P P p***
Inhalantit P P P P+V
Tupakka V
Opioidit Y P+V O P+V P+V
Rauhoitteet ja \Y P+V P+V P+V P+V P+V P+V+Po**
uniladkkeet
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PRISM - Psychiatric Research Interview
for Substance and Mental Disorders

Minka verran kayttoa pitaa olla, jotta silla on merkitysta psyykkisten oireiden
kannalta?

* krooninen kaytto = paihteiden kayttd vahintaan 4 paivan ajan viikossa kolmen tai
useamman viikon aikana;

 jaksottainen runsas kaytto = kolmen tai useamman paivan jatkuva kaytto
("putki”);

e vdhainen kaytto= paihteiden kayttdoa vahemman kuin 4 paivana viikossa (ellei
kyseessa "kayttoputki”);

* raitis jakso = 4 viikon paihteeton ajanjakso paihteiden kroonisen kayton tai
jaksottaisen runsaan kayton jalkeen;

* Paapaino on paihteidenkayton kayttotiheydessa (esim. kuinka usein potilas
kayttaa tiettya paihdetta viikon aikana).

» Alkoholi on pdihteistd ainoa, josta arvioidaan myoés kédytetyt mdédrat. Jos henkilo
juo vahaisia maaria alkoholia (alle 4 annosta) eika kayta muita paihteita, PRISM-
artoituksen mukaan tata ei silloin luokitella krooniseksi kaytoksi.
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Masennus ja alkoholi - yleisyys

 Samanaikainen masennus ja alkoholiongelmat ovat hyvin yleisia

 alkoholiongelmat ovat masennusta sairastavilla noin kolme kertaa
yleisempid kuin muilla ihmisilla
* n. 16 %:lla masennusta sairastavista on samanaikainen alkoholiongelma

* masennus on alkoholiongelmaista karsivilla kaksi kertaa yleisempdad
kuin muilla ihmisilla

e Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavista jopa 60-90 %:lla
on jossakin elaman vaiheessa paihdeongelma
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Riski masennustillalle kasvaa

ealkoholiriippuvuus

|

ealkoholin haitallinen kaytto

|

eriskijuominen

evahainen kaytto
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Alkoholin
aiheuttamat
haitat

Raittiit

Vahan juovat

Runsaasti juovat

Kaytetty alkoholimaara
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Alkoholi-
ongelma

Alkoholi-
ongelma

Alkoholiongelma oli ensin, masennus
on alkoholin aiheuttama

Masennus oli ensin, ns.
Alkoholi- ”itseladkintahypoteesi”
ongelma

seppo.net

Seka masennuksella etta alkoholiongelmalla

: on yvhteisia taustasyita
Alkoholi-

ongelma

Alkoholiongelmien ja masennuksen yhteys on
kaksisuuntainen ja kummatkin vaikuttavat
toisiinsa.
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Miksi molempien ongelmien

tunnistaminen on tarkeaa?

 Masennusta sairastavan alkoholiongelma
* pahentaa depressio-oireita
* lisaa itsemurhakuolleisuutta
* heikentaa depressiosta toipumisen ennustetta

* Alkoholiongelman yhteydessa masennustila
* |lisaa riskia retkahtaa juomaan.

Cornelius JR, Salloum IM, Mezzich J ym. Disproportionate suicidality in patients with comorbid major depression and alcoholism.
Am J Psychiatry 1995;152:358-64

Greenfield SF, Weis RD, Muenz LR ym. The effect of depression on return to drinking: a prospective study. Arch Gen Psychiatry
1998;55:259-65
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Masennus, alkoholi ja itsemurhariski

* Alkoholiriippuvaisten kuolemista 5—27 % on itsemurhia
(Frances ym. 1986)

* ltsemurhariski
* suisidin tehneista 40-50 %:lla todennettu komorbidi paihdeongelma

e Koko elinajan itsemurhariski on alkoholista riippuvaisilla 3—15 %
(Murphy 1986, Roy 1993)

* Alkoholista riippuvaisten itsemurhia tutkittaessa on havaittu
57 %:n olleen masentuneita ennen itsemurhaa (Roy 1993)
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Masennus, alkoholi ja itsemurhariski

Aaltonen K. (2/2019 vaitos)

Masentuneiden kuolemaan H’_ohjcaneider! itsemurhay.rithten suurimmiksi riskitekijoiksi
osoittautuivat miessukupuoli, aiemmat itsemurhayritykset, vakava tai psykoottinen
masennustila, alkoholiriippuvuus, yksin asuminen seka korkea tulo- ja koulutustaso.

Masennuksen vuoksi ensikertaa sairaalassa hoidetuista ja aiemmin itsemurhaa
yrittdneista miehista joka seitsemas ja naisista joka 12. menehtyi myohemmin
itsemurhayritykseensa.

* miehet menehtyivat siis |ahes kaksi kertaa useammin kuin naiset. Yhtend mahdollisena syyna tahan
on esitetty miesten kayttamia naisia vakivaltaisempia itsemurhamenetelmia.

Ihmissuhteet suojaavat masentunutta itsemurhalta, joten yksin asuminen nousi myos
tarkeiden riskitekijoiden joukkoon. Yllattavia riskitekijoita olivat puolestaan korkea
koulutus ja elintaso. Tama on painvastainen tulos kuin mita yleensa todetaan vaestossa.

Naisten ja miesten riskitekijat olivat suurimmalta osaltaan samat. Ainoastaan
alkoholiriippuvuus nayttaa lisaavan itsemurhariskia suhteellisesti enemman naisilla kuin
miehilla.
* miehell3, jolla ei ole paihderiippuvuutta, on silti korkeampi riski kuolla oman kaden kautta kuin
alkoholiriippuvaisen naisen.
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Masennus ja humalajuominen

Levola J. (2011 ja 2018)

* viikoittainen humalajuominen on yhteydessa 2,6-kertaiseen
masennusriskiin miehilla verrattuna harvajaksoisempaan
humalajuomiseen

* riippumatta kokonaiskulutuksesta
* riippumatta alkoholiongelmien vaikeudesta (AUDIT-pisteet)

* humalajuominen ja alkoholiongelmat ovat yhteydessa heikompaan
elamanlaatuun kokonaisvaestossa ja masentuneilla henkildilla
riippumatta sukupuolesta (alkoholin kokonaiskulutus tai raittius eivat

ole)
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Masennus, alkoholi ja elamanlaatu
(Levola ym. 2014)

* Alkoholiriippuvuus on yhteydessa heikentyneeseen kokonaiselamanlaatuun
ja elamalaadun osa-alueisiin kuten heikompaan yleiseen, fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen, huonompaan yleiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn, seka paivittaistoimintojen vaikeuksiin.

 Masennus on yhteydessa elamanlaadun vakavampaan heikentymiseen.
* Hoito vaikuttaa myonteisesti kokonaiselamanlaatuun ja eri osa-alueisiin.

* Alkoholin kayton lopettaminen tai vahentaminen mydtavaikuttivat
elamanlaadun kohenemiseen mutta eivat kaikissa tapauksissa ole sen

edellytys.
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Raittiina masentaa? Vai masennus raitistaa?

* Aiemmin raittius on ollut yhteydessa alentuneeseen elamanlaatuun
suomalaisessa vaestossa (mm. Terveys 2000-aineisto; Saarni ym.)

 tulkintana etta raittiiden joukossa on paljon ex-alkoholiongelmaisia ->
heikompi elamanlaatu
* FINRISKI 2007 —aineistossa ei todettu yhteytta elamanlaadun ja
raittiuden valilla

e Sen sijaan FINRISKI 2007 —aineistossa masennus oli yleisempaa
raittiilla kuin ei-raittiilla henkiloilla

* Onko masennus sittenkin avain kun pohditaan raittiuden yhteytta
elamanlaatuun?

* my0ds alkoholia kayttavilla masennuksen vaikutus elamanlaatuun on
maarallisesti suurin
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Riippuvuudet ja elamanlaatu

* ei alkoholiongelma "pilaa loppuelamaa” jos ongelmasta toipuu

Daeppen ym. 2014

* Alkoholiriippuvuuden hoidon aloittamisen jalkeen elamanlaadun
psyykkinen osa-alue koheni nopeasti ja oli edelleen parempi 2 vuotta

hoidon alkamisesta.

* Elamanlaadun psyykkisen osa-alueen kohentuminen oli yhteydessa
alkoholin kayttotapoihin hoidon alkamisen jalkeen.

* |ahes yleisvaeston tasoa henkildilla, joiden juominen loppui tai oli hyvin
vahaista 2 vuoden seurannan aikana

* koheni merkittavasti kohtuukayttajilla
* koheni vain vahan riskijuoijilla
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Riippuvuudet ja elamanlaatu

ALCOHOLISM  j

CLINICAL & EXPERIMENTAL RESEARCH

Original Article & Full Access

Beyond Abstinence: Changes in Indices of Quality of Life with
Time in Recovery in a Nationally Representative Sample of U.S.

Adults

John F. Kelly g, M. Claire Greene, Brandon G. Bergman

First published: 23 February 2018 | https://doi.org/10.1111/acer.13604 | Cited by: 5
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Riippuvuudet ja elamanlaatu

* In general, in the 40-year horizon there were initially steep increases
in indices of well-being (and steep drops in distress), during the first
6 years, followed by shallower increases.

* In the 5-year horizon, significant drops in self-esteem and happiness
were observed initially during the first year followed by increases.
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Paihdeongelman ja mielialahairion hoito

* Hoito on tarkeaa ja tehokasta.

* Mikali henkild sairastaa mielialahairiota ja karsii
samanaikaisesta paihdeongelmasta, tulee molempia hoitaa

vhtalailla.
* Mielialahairion ladkehoito on aivan yhta tarkeaa.

* Henkildn taytyy saada tietoa paihteiden vaikutuksista
psyykkiseen sairauteensa. On tarkeaa tietaa, etta henkilo voi
itse vaikuttaa sairautensa kulkuun ja ennusteeseen pyrkimalla
vaikuttamaan omaan paihteiden kayttoonsa.
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Paihdeongelman ja mielialahairion hoito

* samanaikainen alkoholiongelma saattaa heikentaa ennustetta
ja pitkittaa toipumista -> tunnistaminen on tarkeaa!

* toisaalta masennusoireiden jatkuminen / pitkittyminen voivat
vaikeuttaa alkoholiongelmaa ja altistaa retkahduksille

 alkoholin kayttétapojen kartoittaminen: erityisesti
humalajuominen vaikuttaa olevan haitallista masennuksen

vhteydessa
* molempien hairididen hoito samassa paikassa on mielekasta
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Paihdeongelman ja mielialahairion hoito

Kun masennus ja alkoholiongelma esiintyvat samanaikaisesti

paras tavoite on abstinenssi.
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Abstinenssin vaikutus masennusoireisiin

—— Primaarinen depressio
—&— Sekundaarinen depressio

HRSD-pisteet

1 2 3 4

Viikkoa abstinenssissa

Hamiltonin depressioastetkon (HRSD) pstemiiirii 4 vitkon abstinenssin atkana
alkoholiriippuvuudesta kirsivilld potilailla primaarissa ja sekundaarisessa depressioissa. Mukailtu
artikkelista: Brown SA, Inaba RK, Gillin CJ, Schuckit MA, Stewart MA, Irwin MR. Alcoholism
and affective disorder: Clinical course of deptessive syniptoms. Am J Psychiatry 1995;152:45-52




Paihdeongelman ja mielialahairion hoito

(% cochrane Trusted evidence.
= . Infermed decisions.
] lerary Better health.

Cochrane Reviews = Clinical Answers =

Cochrane Database of Systematic Reviews

Antidepressants for the treatment of people with co-occurring
depression and alcohol dependence

Cochrane Systematic Review - Intervention | Wersion published: 24 April 2018

E’n.m) az View article information

Roberta Agabio | Emanuela Trogu | &% Pier Paolo Pani
View authors' declarations of interest
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Paihdeongelman ja mielialahairion hoito

e tutkimukset heikkolaatuisia

 ..we found low-quality evidence supporting the clinical use g’f antidepressants
in the treatment of people with co-occurring depression and alcoho
dependence.

e haittavaikutukset eivat vaikuttaisi olevan kliinisesti merkittava
huolenaihe

* In people with co-occurring depression and alcohol dependence, the risk of
developing adverse effects appeared to be minimal, especially for the newer
classes of antidepressants (such as selective serotonin reuptake inhibitors).

e Saattaapi auttaa, tahi sitten ei

* ..in people with co-occurring depression and alcohol dependence,
antidepressants may be useful ]%r the treatment of depression, alcohol
dependence, or both..
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Paihdeongelman ja mielialahairion hoito

 mielialalaakehoito tehoaa todennakoisesti masennukseen
(mutta heikommin), jos alkoholin kaytto on runsasta

* mielialalaakehoito ei vaikuta juomiseen henkildilla, joilla
masennusta ei ole

* mielialaladkehoito saattaa joissain tilanteissa vahentaa juomista
masentuneilla henkiloilla (masennuksen lievittymisen kautta?)

* eniten on tutkittu SSRI-1aakkeita
 fluoksetiini, paroksetiini
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Lopuksi

* Hoitopessimismi ei ole tieteellisen naytdn valossa perusteltua.

e Kylla: alkoholiongelma ja masennustila aiheuttavat samanaikaisesti
esiintyessaan merkittavan hoidollisen haasteen.

JA SAMALLA

e Kylla: samanaikaisesti esiintyvaa alkoholiongelmaa ja masennustilaa
voi hoitaa tehokkaasti.

* Kylla: alkoholiongelman ja masennustilan hoidon myo6ta elamanlaatu
kohentuu.

* Kylla: samanaikaisesti esiintyvasta alkoholiongelmasta ja
masennustilasta voi toipua.
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