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Onko lievan depression

laakehoito ylihoitoa?

ddkkeiden rooli depression hoidos-
sa on sitd suurempi, mitd vaikeam-
masta hairiostéd on kysymys. Lievin
depression masennusléddkehoidon
mielekkyys jakaa ndkemyksié eri
maiden kansallisissa hoitosuosituksissa, kun
kyseessi ei ole dystymia, kaksisuuntaiseen
mielialah&irioon liittyvé lieva depressio tai sa-
manaikainen ahdistuneisuushéirio (1).

Valta viisaasti -suositus ei kannata nuo-
rille 1a4kitysté ensisijaisena hoitona lievdin
tai keskivaikeaan depressioon (2). Sen si-
jaan aikuisten Kidypéa hoito -suositukses-
sa todetaan, ettd "lievissdkin depressiossa
masennusldikehoito on yleensa hyddyksi” ja
ettd sen "riittdva vaikuttavuus” olisi osoitettu
my0s yksinomaisena hoitomuotona (3).

Toteamus riittdvasta vaikuttavuudesta
(effectiveness) on ongelmallinen, koska satun-
naistetuissa hoitokokeissa ideaaliolosuhteissa
saatu tehoarvio (efficacy) on kliiniseltd merkit-
tdvyydeltddn jopa kyseenalainen.

lkomaisissa hoitosuosituksissa ma-

sennusliikkeet tavataan esittdi varo-

vaisemmin ensilinjan hoidon yhtena
vaihtoehtona (4). Lisdksi monen kansallisen
suosituksen linja on Kédypéa hoito -suositusta
kriittisempi (liitetaulukko 1 pédakirjoituksen
verkkoversiossa): esimerkiksi Alankomaissa
ld4akehoito suositellaan kohdennettavaksi vai-
keaan depressioon.

Samasta tutkimusnéytostd on tehty erilai-
sia tulkintoja, joiden taustalla on historiaan ja
hoitokulttuuriin liittyvié syita.

Meta-analyysien johtopéditdkset lddkehoi-
don kliinisesti merkittdvésté tehosta lievissd
depressiossa ovat ristiriitaisia (5). Nostamme
esiin Gibbonsin ym. meta-analyysin, koska
depression Kdypéa hoito -suosituksen ndyton-
astekatsaus pitda sitd laadultaan tasokkaana,
sovellettavuudeltaan suomalaiseen viestoon
hyvéana ja koska sen johtopadtoksena on, etti
laakitys tehoaa myds lievédssi depressiossa (6):

Hoitovasteeksi méériteltiin 50 %:n vihene-
ma masennusoirepisteissd kuudessa viikossa.
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Vasteen saavutti 50 % fluoksetiinia ja 36 %
lumeldakettd kayttavisti. Pelkdstdin pientd
number needed to treat -lukua NNT = 7 tar-
kastelemalla teho voi vaikuttaa merkittavalta.

Kuitenkin ryhmien ero oli vain 1,68 oire-
pistettd (95 %:n luottamusvéli 0,77-2,59), eikd
kliinikko voi havaita potilaassaan néin pientd
muutosta 52 oirepisteen skaalalla. Tilastolli-
nen merkitsevyys ei suoraan tarkoita kliinises-
ti merkityksellista tehoa. Hoitosuhteen muilla
epéaspesifeilld vaikutuksilla ei tule perustella
jonkin spesifin hoitomenetelmén, kuten 144-
kityksen, kdyttoa.

ievin depression yleisyyden vuoksi

hoitosuosituksen muotoilujen merki-

tys ei ole vahédpéatoinen (7). Ylihoito on
osa medikalisaatiota, johon kiinnitetd&dn yhé
enemmaén huomiota (esim. Wiser Healthcare
-suositus). Ylihoidossa toiminnan haitat koko-
naisuudessaan ylittavat siitd saadut hyodyt.

BMJ:ssd julkaistu Too much medicine
-sarjan analyysi toteaa, ettd kliinikkojen tuli-
si keskittya keskivaikean ja vaikean depres-
sion diagnostiikkaan ja hoitoon, koska lievin
depression ennuste on useimmiten hyva (8).
Ladkarin vastaanottojen rajallinen aikaresurs-
si tulee priorisoida vaikuttaviin toimenpitei-
siin, ja hyvaa tarkoittavissa suosituksissa voi
unohtua terveydenhuollon realiteetit.

Kéaypa hoito -suosituksen mukaan masen-
nuslddkkeen ja psykoterapian yhtdaikainen
kayttd on suositeltavaa, jos depressio heiken-
tdd toimintakykya. Lievdn depression kohdal-
la haittaa toimintakyvylle ei kuitenkaan pié-
sddntoisesti esiinny. o

SIDONNAISUUDET
Kirjoittajilla ei ole aiheeseen liittyvia taloudellisia sidonnaisuuksia.

Olli P. 0. Nevalainen: Apuraha (Suomen Laaketieteen Saatio,
COVID-19-tutkimus).

Paula Markkanen: Johtokunnan/hallituksen jasenyys (Ladketieteen
koulutuksen yhdistys ry, Suomen yleislaaketieteen yhdistys ry:
hallituksen varajasen, GPF aluetoimikunta, Suomen Laakariliiton
terveyspoliittinen valiokunta), tyésuhde (Tampereen korkeakoulusaa-
ti6, Terveystalo), apurahat (Suomen yleisladketieteen yhdistys,
Suomen yleislaakarit GPF), luentopalkkiot (Suomen yleislaakarit GPF,
Tampereen Ladkariseura, Suomalainen Ladkariseura Duodecim).

Pekka Louhiala: Luentopalkkiot (Roche).

TIEDE

OLLIP.O.
NEVALAINEN

LT, yleisladketieteen
erikoislaakari
Pirkanmaan
hyvinvointialue,
Hatanpaan terveysasema

PAULA MARKKANEN
LL, yleisladketieteen
erikoislaakari
Tampereen yliopisto,
ladketieteen ja
terveysteknologian
tiedekunta

PEKKA LOUHIALA

LT, dosentti,
erikoislaakari, vieraileva
tutkija

Tampereen yliopisto,
yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta, terveystiede
ja Helsingin

yliopisto, Clinicum,
kansanterveystiede

KIRJALLISUUTTA

1 Davidson JR. Major depressi-
ve disorder treatment
guidelines in America and
Europe. J Clin Psychiatry
2010;71(suppl E1):e04.

2 Makela M ym. Nuoruusikaisen
lievan ja keskivaikean
masennuksen ldakehoito. Valta
viisaasti -suositus 8.1.2020.
(siteerattu 10.2.2023).

3 Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Psy-
kiatriyhdistys ry:n asettama
tyéryhma. Depressio. Kaypa
hoito -suositus 2022.
(siteerattu 10.2.2023).

4 Kilpirova T ym. Masennuslaa-
kitys ty6ikaisten lievaan
masennustilaan? Duodecim
2023;139.

5 Fournier JC ym. Antidepres-
sant drug effects and
depression severity:

a patient-level meta-analy-
sis. JAMA 2010;303:47-53.

6 Gibbons RD ym. Benefits
from antidepressants:
synthesis of 6-week
patient-level outcomes from
double-blind placebo-
controlled randomized trials
of fluoxetine and venlafaxine.
Arch Gen Psychiatry
2012;69:572-9.

7 Ferrari AJ ym. Burden of
depressive disorders by
country, sex, age, and year:
findings from the global
burden of disease study
2010. PLoS Med
2013;10:€1001547.

8 Dowrick C ym. Medicalising
unhappiness: new classifica-
tion of depression risks more
patients being put on drug
treatment from which they
will not benefit. BMJ
2013;347:17140.

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

1081



