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TAULUKKO 1. MASENNUSTILAN OIREET. MASENNUSTILAN DIAGNOOSI EDELLYTTAA VAHINTAAN
NELJAN TAULUKOSSA MAINITUN OIREEN ESIINTYMISTA YHTA AIKAA AINAKIN KAHDEN VIIKON AJAN.
VAHINTAAN KAKSI OIREISTA 1-3 ON OLTAVA MUKANA NAISSA NELJASSA.
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Masentunut mieliala

Mielihyvan menetys

Uupumus

ltseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne

Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos
Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne

Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys
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Depression Kaypa Hoito 2025

MITARA SARKI? J MASENTAA. OLEN
VAATIMATON DA
PIENI KALA,

EDES SYODA

MINUA PIDETAAN
ROSKAKALANA .
KOKAAN ElI HALLA

» Depressio on oireyhtyma. Sen diagnostiikassa

keskeista on yksittaisten masennusoireiden
tunnistamisen ohella nimenomaan itse
oireyhtyman toteaminen.

Oleellista on, etta havaittuja depression oireita
on esiintynyt paivittain ja yhtajaksoisesti
vahintaan 2 viikon ajan ja etta oireet ovat
vaikeusasteeltaan kliinisesti merkittavia.

Lievaan depressioon liittyy subjektiivista
karsimysta, mutta se ei yleensa juuri heikenna
potilaan toimintakykya. Keskivaikea depressio
huonontaa yleensa selvasti toimintakykya, ja
vaikeasta depressiosta karsiva tarvitsee usein
apua paivittaisissa toimissaan.



Akuutti masennusjakso vai krooninen masennus




Hoitoresistentti masennus

* Eiselkeaa yhteista maaritelmaa, jonka vuoksi eri tutkimusten vertailu yleisyydesta ja
hoitosuosituksista on vaikeaa

« Laakehoitotutkimuksissa usein tarkoitetaan masennusjaksoa, jota on kokeiltu hoitaa 2 eri
masennuslaakkeella riittavilla annoksilla riittavan pitka aika ilman vastetta (FDA/EMA)

» Hoitoresistentista masennuksesta (treatment-resistant depression TRD) arvioidaan karsivan n.
30% kaikista masennuspotilaista (Mclntyre 2023)

» Krooninen masennus = masennusjakso on kestanyt >2 vuotta ilman vahintaan 2 kuukauden
yhta mittaista oireetonta aikaa

» Vaikeahoitoinen masennus (difficult-to-treat-depression DTD) = usein krooninen masennus,
johon kokeiltu lukuisia eri hoitomuotoja ilman vastetta

* Dystymia (F34.1 Pitkaaikainen masennus) on oireyhtyma, jossa potilas karsii masennusoireista
(mutta ei masennustilasta) vuosien ajan, toimintakyky sailyy usein hyvana



Masennustila sairautena

« Masennustila eli depressio on heterogeeninen sairausryhma,
saman diagnoosin alla oirekuvat voivat merkittavasti poiketa
toisistaan, joten todennakdisesti taustalla olevat neuraaliset
prosessit erovat myos toisistaan eri potilailla

« Masennustilan patogeneesia ei tunneta, mutta sen taustalta
on pystytty erottelemaan muutoksia useilla eri hermoston
organisaatiotasoilla (geneettiset, synaptiset, hermoverkkojen
valiset muutokset), HPA-akselin toiminnassa, suoli-aivo-akselin
toiminnassa

* Yksi havainto on toiminnalliset muutokset erityisesti tunne-
elaman kannalta keskeisilla limbisilla alueilla ja korkeampien
aivotoimintojen kannalta keskeisillé etuaivokuoren alueilla




Hermoston
organisaatiotasot ja
depressio

* Masennusalttiuden taustalla olevat geenit:
yleisempaa taipumusta kokea masennuksen ja
ahdistuneisuuden kaltaisia negatiivisia
tunnetiloja

* Monoamiinihermovalityksen ja muiden
valittadjaaineiden hairiot, hermosolujen
signaalivalityksen hairiot

* Masentuneilla poikkeavaa toimintaa aivojen
limbisilla ja etuaivokuoren alueella

* Masentunut vetaytyy, haluaa olla yksin, kokee
mielialan laskua tai tunteiden turtumista,
itseluottamuksen ja -tunnon laskua

(reagointiherkkyys)
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ymparisto
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Rakenteellisia ja toiminnallisia aivomuutoksia
depressiossa
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Transkraniaalisen
magneettistimulaation
toimintaperiaate

* Pyritaan stimuloimaan tai
inhiboimaan tietyn aivoalueen
neuronien toimintaa
magneettikentan vaihtelusta
syntyvan sahkokentan avulla ilman
etta aiheutetaan molemmille
aivopuoliskoille yleistyvaa purkausta

* Kahdeksikon muotoisen kelan
avulla voidaan stimuloida 2-3 cm:n
aluetta 2-3 cm:n syvyydella kallon
pinnasta eli vaikutus tulee
aivokuorelle




TMS-hoidon vaikutusmekanismi?

* Saattaa lisata neuroplastisiteettia lisaamalla BDNF tuotantoa

 Saattaa vaikuttaa soluvalitilan hermovalittajaaineiden
(serotoniini, noradrenaliini, dopamiini) maaraa ja HPA-akselin
toimintaa normalisoivasti

» Korkeataajuuksinen kortikaalinen stimulaatio lisasi alueellista
verenkiertoa ja aineenvaihduntaa ja matalataajuuksinen
vahensi sita

e fMRI:ssa vas. DLPFC:n kortikaalinen stimulaatio lisasi ACC:n
konnektiivisuutta meso-kortiko-limbisessa hermoverkostossa




Hoidon indikaatio Pirhassa

» Keskivaikea- tai vaikea-asteinen hoitoresistentti masennusjakso
« Jos ladkehoidon toteuttaminen on haastavaa ja TMS on turvallisempi hoitovaihtoehto

« Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyva keskivaikea-asteinen hoitoresistentti
masennusjakso
* Naytto vahaisempaa

* Hypomania/maniariski



o Ferromagneettiset metallit ylavartalon alueella

[ J o
Hoidon vasta-aiheet (stuasttortt
hdistimet, sisakorvaimplantit, lavistykset, j(oita

ta
ei voi irrottaa hoidon ajaksi; hammasraudat tai

titaaniset ortopediset ruuvit ja levyt eivat
ehdottomia vasta-aiheita, mutta saattavat
lammeta hoidon alkanaga tahan liittyvia
tuntemuksia tulee seurata)
e Implantoidut insuliini- ja levodopapumput,
joita ei voi irrottaa tunnin ajaksi elimistosta

e Shuntti aivoissa
e Huonossa hoitotasapainossa oleva epilepsia

e Ajankohtainen paihdehairio (alkoholi,
bentsodiatsepiinit, stimulantit)

"

e Ajankohtainen tai sairastettu aivojen alueen
maligniteetti

e Raskaus relatiivinen vasta-aihe, voi olla
turvallisin vaihtoehto raskaana olevan vaikean

masennuksen hoitoon (Hebel 2019)
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Kuka hyotyy?

« Masennusjakson kesto alle 2 vuotta ennusti
todennakoisempaa hyotymista

* Lievemmat oireet ja parempi toimintakyky
ennustivat todennakdisempaa hyotymista

« Sosiodemokrafiset tekijat eivat
johdonmukaisesti ennusta vastetta

 Psykiatristen komordibiteettien tai kroonisen
kivun vaikUtuksesta vasteeseen on ristiriitaista
tietoa -> voidaan antaa myos monisairaille

* Yhta aikainen antidepressiivinen laakitys lisaa
todennakdisyytta hyotya hoidosta (Trapp
2025)




Haittavaikutukset

Epamukavuus/kipu stimulaatioalueella (39%)

* Hoidon jalkeinen tensiotyyppinen paansarky (28-65%)
* Pahoinvointi (7-11%)

* Huimaus (4-9%)

« Vasymys (7-8%)

* Unettomuus (5-7%)

« <5%: ahdistuneisuus, artyneisyys, selka- tai kaulakipu,
migreenikohtaus

« <0,1%: syncope, tinnitus, kouristaminen




Hoidon teho

* Depression Kaypa Hoito 2025

» Akuuttivaiheen hoidossa osoitettu yhta tehokkaaksi kuin ladkehoito, tehokas myods hoitoresistentin
masennuksen hoidossa (nayton aste A)

* Teho osoitettu seka ainoana hoitona ettd masennuslaakehoidon lisadhoitona
+ Vaste sailyy todennakdisesti kuukausien ajan hoidon jalkeen
+ Yllapitohoidon tehosta ei riittavaa tutkimustietoa, sen rooli on epaselva

» Eivalttamatta ole tehokas kroonisen (> 2 vuotta jatkuneen) masennuksen hoidossa

* N.50% saa vasteen, n. 20% masennusoireet remissioon (Trapp 2025)




TMS-hoidon
toteutus TAYS:ssa

v. 2025 244 potilasta (v. 2024 173
potilasta)

Tarvitaan soveltuva paan MRI-kuva
hoidon suuntaamiseksi

Kliininen neurofysiologi maarittaa
toivotun hoitokohdan ja tarvittavan
magneettikentan intensiteetin

Hoitoja toteutetaan seka Kliinisen
neurofysiologian yksikdssa (2/3) etta
NEMO:lla (1/3)

Hoitosarja 20 hoitoa 4 viikon aikana

Jos vaste -> paatetaan seuraavan 3
viikon aikana hoitokertoja asteittain
vahentamalla (3+2+1)

Toistaiseksi ei yllapitohoitoa



TMS-hoito on osa
hoitokokonaisuutta

« SSRI-laakitys yhdessa TMS-hoidon kanssa oli tehokkaampi
kuin TMS-hoito yksinaan

» Bentsodiatsepiinit heikentavat hoidon tehoa, stimulantit
ehka lisaavat
* Yhtaaikainen psykoterapia saattaa lisata hoidon tehoa

» Teho ei ole pysyva

« Laadkehoito, psykoterapeuttinen hoito ja liikunta rTMS-
hoitosarjan jalkeen saattavat auttaa yllapitamaan
saavutettua vastetta

"TMS tekee aivot alttiimmiksi oppimaan uusia asioita ja
kayttaytymismalleja”
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TMS-hoitoon lahettaminen Pirhassa

« Lahete TAYS Psykiatrian Neuromodulaatiopoliklinikalle (NEMO)

* Ns. tertidaripoliklinikka, hoitovastuu sailyy lahettaneella taholla

* Lahetteessa tarvittavat tiedot
 Kaikki psykiatriset diagnoosit
» Somaattiset sairaudet
« Ajankohtaisen depressiojakson kesto on oleellinen tieto hoitomuotoa valittaessa
» Ajankohtaisen depressiojakson toteutuneet hoidot (ladke- ja psykososiaaliset hoidot)
* Aiemmat psykiatriset neuromodulaatiohoidot (TMS, ECT, tDCS)
« Paihdeanamneesi

« Jatkohoitosuunnitelma

« www.pirha.fi: Psykiatristen neuromodulaatiohoitojen laheteohje



http://www.pirha.fi/
http://www.pirha.fi/

Take home
message

Harkitse TMS-hoitoa potilaalle,

joka on sairastunut ajankohtaiseen
masennukseen < 2 vuotta sitten

Kayta yhta aikaa laakehoitoa (jos
vain mahdollista) ja ohjaa
psykososiaaliseen hoitoon

Potilaan toimintakyvyn tulee riittaa

paivittaisiin kaynteihin TAYS
Keskussairaalassa 4 viikon ajan




Ala eparOI anna.hiirola@pirhafi
kysya -
TAYS Psykiatria NEMO
sairaanhoitajat p. 0331163746
(takaisinsoittopalvelu)
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