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Lääkkeiden rooli depression hoidos-
sa on sitä suurempi, mitä vaikeam-
masta häiriöstä on kysymys. Lievän 
depression masennuslääkehoidon 
mielekkyys jakaa näkemyksiä eri 

maiden kansallisissa hoitosuosituksissa, kun 
kyseessä ei ole dystymia, kaksisuuntaiseen 
mielialahäiriöön liittyvä lievä depressio tai sa-
manaikainen ahdistuneisuushäiriö (1).

Vältä viisaasti -suositus ei kannata nuo-
rille lääkitystä ensisijaisena hoitona lievään 
tai keskivaikeaan depressioon (2). Sen si-
jaan aikuisten Käypä hoito -suositukses-
sa todetaan, että ”lievässäkin depressiossa 
masennuslääkehoito on yleensä hyödyksi” ja 
että sen ”riittävä vaikuttavuus” olisi osoitettu 
myös yksinomaisena hoitomuotona (3).

Toteamus riittävästä vaikuttavuudesta 
(effectiveness) on ongelmallinen, koska satun-
naistetuissa hoitokokeissa ideaaliolosuhteissa 
saatu tehoarvio (efficacy) on kliiniseltä merkit-
tävyydeltään jopa kyseenalainen.

Ulkomaisissa hoitosuosituksissa ma-
sennuslääkkeet tavataan esittää varo-
vaisemmin ensilinjan hoidon yhtenä 

vaihtoehtona (4). Lisäksi monen kansallisen 
suosituksen linja on Käypä hoito -suositusta 
kriittisempi (liitetaulukko 1 pääkirjoituksen 
verkkoversiossa): esimerkiksi Alankomaissa 
lääkehoito suositellaan kohdennettavaksi vai-
keaan depressioon.

Samasta tutkimusnäytöstä on tehty erilai-
sia tulkintoja, joiden taustalla on historiaan ja 
hoitokulttuuriin liittyviä syitä.

Meta-analyysien johtopäätökset lääkehoi-
don kliinisesti merkittävästä tehosta lievässä 
depressiossa ovat ristiriitaisia (5). Nostamme 
esiin Gibbonsin ym. meta-analyysin, koska 
depression Käypä hoito -suosituksen näytön-
astekatsaus pitää sitä laadultaan tasokkaana, 
sovellettavuudeltaan suomalaiseen väestöön 
hyvänä ja koska sen johtopäätöksenä on, että 
lääkitys tehoaa myös lievässä depressiossa (6):

Hoitovasteeksi määriteltiin 50 %:n vähene-
mä masennusoirepisteissä kuudessa viikossa. 

Vasteen saavutti 50 % fluoksetiinia ja 36 % 
lumelääkettä käyttävistä. Pelkästään pientä 
number needed to treat -lukua NNT = 7 tar-
kastelemalla teho voi vaikuttaa merkittävältä.

Kuitenkin ryhmien ero oli vain 1,68 oire-
pistettä (95 %:n luottamusväli 0,77–2,59), eikä 
kliinikko voi havaita potilaassaan näin pientä 
muutosta 52 oirepisteen skaalalla. Tilastolli-
nen merkitsevyys ei suoraan tarkoita kliinises-
ti merkityksellistä tehoa. Hoitosuhteen muilla 
epäspesifeillä vaikutuksilla ei tule perustella 
jonkin spesifin hoitomenetelmän, kuten lää-
kityksen, käyttöä.

L ievän depression yleisyyden vuoksi 
hoitosuosituksen muotoilujen merki-
tys ei ole vähäpätöinen (7). Ylihoito on 

osa medikalisaatiota, johon kiinnitetään yhä 
enemmän huomiota (esim. Wiser Healthcare 
-suositus). Ylihoidossa toiminnan haitat koko
naisuudessaan ylittävät siitä saadut hyödyt.

BMJ:ssä julkaistu Too much medicine  
-sarjan analyysi toteaa, että kliinikkojen tuli-
si keskittyä keskivaikean ja vaikean depres-
sion diagnostiikkaan ja hoitoon, koska lievän 
depression ennuste on useimmiten hyvä (8). 
Lääkärin vastaanottojen rajallinen aikaresurs-
si tulee priorisoida vaikuttaviin toimenpitei-
siin, ja hyvää tarkoittavissa suosituksissa voi 
unohtua terveydenhuollon realiteetit.

Käypä hoito -suosituksen mukaan masen-
nuslääkkeen ja psykoterapian yhtäaikainen 
käyttö on suositeltavaa, jos depressio heiken-
tää toimintakykyä. Lievän depression kohdal-
la haittaa toimintakyvylle ei kuitenkaan pää-
sääntöisesti esiinny.  l
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