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Suomalainen masennus (psykiatrian prof Matti O. Huttunen)

e Klamansa aitkana 5-10% kokee vakavan masennustilan

* Vuosittain joka 6. aikuinen karsii lievemmasta
masennuksesta

* Vuosittain joka 20. atkuinen karsii vakavasta
masennusta

e Naiset sairastuvat noin kaksi kertaa useammin

* Joka toinen vakavan masennuksen kokenut sairastuu
uudelleen

* Joka kymmenes vakava masennus jatkuu vuosikausia




Suomalainen masennus

e Terveys 2000-tutkimus, Pirkola ym 2005
— Esiintyvyys 12 kk atkana tyoikaisilla 6,4%, kaikilla 4,9%
(naiset 6,3% vs miehet 3,4%)
— Riskitekijoita:
* Naissukupuoli
* Nuorempi 1ka
* Erokokemus

e Alempi masennustilajakso
* Muu (psykiatrinen) sairastavuus

e Lapsivuodeatkana masentuneilla on taustalla
— Alempi masennustilajakso 25%
— Alempi raskausajan masennustila 33%
— Atempt lapsivuodeajan masennustila 50%
— E1alempaa masennustilajaksoa 5%




Masennuksen vaikutus raskauteen, synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan

* Meta-analyysi (29 tutkimusta, Grote ym 2010):

— Riski ennenaikaiseen synnytykseen x 1,4

— Riski vastasyntyneen pienipainoisuuteen x 1,5

— Riski lapsen uniongelmiin ja hermostuneisuuteen,

itkuisuuteen

* Vahva ennustaja lapsivuodemasennukselle

e Vaikutukset varhaiseen vuorovaikutukseen

* Aitien huonompi terveys ja toimintakyky




Masennus raskauden aikana

* Esiintyvyys 10-15%
* Opsalla masennus liittyy nimenomaan raskauteen, osalla

on taustalla krooninen masennus

* Raskaudenaikainen ahdistuneisuus on yhta yleista kuin
masennus

* Merkittavalle osalle naisista, joilla on
ahdistuneisuusoireita raskauden aikana, kehittyy

synnytyksen jalkeen masennus




Raskauden atkainen masennus; riskitekijat
(Bowen & Muhajirine 2006)

* Alempi masennus

* Yksinhuoltajuus

* Parisuhdeongelmat

* Sostaalisen tuen puute

e Paihteiden kaytto

Suunnittelematon raskaus
* Aiemmat raskaudenkeskeytykset
e Ahdistuneisuus

* Ambivalenssi raskauden jatkumisen suhteen




Lapsivuodemasennus

* 4vitkkoa, 3 kuukautta, 1 vuosi synnytyksesta
* 10-15% synnyttajista sairastuu
* Vaikeusaste vaihtelee lievasta psykoottiseen

* Masennusoireiden ja normaalien lapsivuodeoireiden
samankaltaisuus (unirytmin muutokset, vasymys,

huolestuneisuus, painon lasku, libidon vaheneminen)
vaikeuttavat synnytyksen jilkeisen masennuksen
tunnistamista

e Ammattilaisten kasitys on, etta suurl osa sairastuneista jaa
ilman hoitoa




Kaija Eerola: Mielenterveyden hairiot
ensisynnyttajilla (Turun yliopisto 1999)

* Joka 4.-5. raskaana oleva tai vahan atkaa sitten
synnyttanyt karsit mielenterveyden hairiosta
(ahdistuneisuus-, uni- tai mielialahairiosta)

e Masennus oli raskauden atkana yhta tavallista kuin
synnytyksen jalkeen

* Sosiaalisen tuen niukkuus ja raskaudenaikaisten
elamanmuutosten runsaus lisasivat riskia seka raskauden
atkaiseen ettda synnytyksen jalkeiseen mielenterveyden
hairioon




Psyykkisen avun tarve synnytyksen jalkeen
(Kuopio 1992)

e 1-2kk synnytyksen jalkeen

* kyselykaavake; taloudellinen tilanne, sosiaalinen tuki,
synnytykseen liittyviat asiat, ahdistuneisuus,
masentuneisuus, itsetunto, jokaparvaisen elaman
vaikeudet

* psyykkisen avun tarve 28%o:lla

* kukaan ei ollut hakenut apua

* selittavina tekijoina masennus, sosiaalisen tuen puute




Lapsivuodemasennus: altistavia tekijoita
(katsausartikkeli Breeze & Mc Coy 2011)

 Ennen raskautta sairastettu masennus
e PMS

* Sostaalisen tuen puute

* Parisuhdeongelmat

e Matala sosiaaliluokka, nuori ika

* Maahanmuuttajatausta (Collins ym 2011)
e Masentuneisuus tai ahdistuneisuus raskauden atkana
* Hormonitasojen muutokset synnytyksen jalkeen

* Hypotyreoosi

* Unen puute




Lapstvuodemasennus: altistavia tekijoita
(Saisto ym 2001 Acta Obstet Gynecol Scand)

* Pitkittaistutkimus:
— keski- ja loppuraskaus, 2-3 kk synnytyksen jalkeen
¢ Kyselykaavakkeet

* Lapsivuodemasennusta 2-3 kk synnytyksen jilkeen ennusti:
— neuroottinen luonteenpiirre
— alkuraskauden masentuneisuus
— loppuraskauden masentuneisuus
— loppuraskauden raskausahdistus
— tyytymattomyys parisuhteeseen

— negatiivinen synnytyskokemus




Lapsivuodemasennus: synnytystavan vaikutus

* Jos toivelden mukainen normaali synnytys ei toteudu,
seurauksena kuvattu

depressiota, ahdistuneisuutta, OCD, fobioita, parisuhde- ja
seksuaalisia ongelmia

* Onnistunut alatiesynnytys parantaa mielialaa ja itsetuntoa

* Varsinkin 1. synnytyksen paiatyminen sektioon on selkea
psykologinen riski




Lapsivuodemasennus: diagnostitkka

* EPDS Edinburgh Postnatal Depression Scale

— Seulontamenetelma, jonka pohjalta on mahdollista suunnitella
hoitoonohjaus

— Varsinainen diagnoost ladakarin vastaanotolla
— 2 13 pistetta viittaa lapsivuodemasennukseen

— 13-14 p mahdollisesti lievaa masennusta
— 15-18 p mahdollisesti keskivaikeaa masennusta

— 19- p mahdollisesti vaikeaa masennusta

* EPDS-P (Partner)

* EPDS raskausviikoilla 24-28 taytettyna kertoo
satrastumisriskista yhta hyvin kuin vasta synnytyksen jalkeen
taytettyna




Raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoito aikuispsykiatrian nakokulmasta

* Psykoterapia
o Laakitys
* Uniongelman hoito

e Jikunta

e Terveyskeskuslaakari, -psykologi
e Atkuispsykiatrian poliklinikka
* Yksityinen psykoterapia

* Aikuispsykiatrian diti-vauva/perhe -osastopaikka

* Hypotyreoosin laakehoito




Lapsivuodemasennuksen hoito
vuorovaikutuksen nakokulmasta:

 Aiti-vauva -terapiat dyadille tai triadille

* Vauva-vanhempi —ryhmahoidot

* Perheneuvolan vauvaperhetoiminta

e Lastenpsykiatrian vauvatiimi (kotikayntihoidot)

tai perhepatvasairaalatoiminta




Lapsivuodemasennus: tuki

* Aitiys- ja lastenneuvolat: ttheAimmiit ja pidemmiit
vastaanottoajat, kotikdynnit, diti- /4diti-vauva —ryhmiit

— Terveydenhoitajat
— Terveyskeskuspsykologit ja —laakarit

* Naisten keskiniinen vertaistuki: esim. Aima ry!

* Jarjestojen tarjoamat palvelut: esim. Ensi- ja turvakotien
liitton Baby Blues -toiminta; MLL; Vaestoliitto

* Perhetyo lastensuojelun avohuollon tukitoimena




Lapstvuodemasennuksen vatkutus

vanhemmuuteen ja parisuhteeseen
Saisto ym 2004, Salmela-Aro ym 2004)

e Pitkittaistutkimus alkuraskaudesta lapsivuodeaikaan ja leikki-ikdaan (2-3v)
e Kyselykaavakkeet

* DPyrittiin etsimaan riskitekijoita vanhemmuuden kokemiseen stressaavana
ja tutkimaan vanhempien toimintamalleja lapsen synnyttya

* Vihemmain stressia niilla, joilla
— Alkuraskaudessa hyvi sosiaalinen tuki ja hyva itsetunto
— Alatiesynnytys ja onnistunut imetys

* Enemman stressia niilla, joilla

— Alkuraskauden masentuneisuus, ahdistuneisuus, neuroottisuus,
haavoittuvuus

— Itse arvioitu huono selviytyminen lapsen hoidosta 2-3 kk synnytyksen
jalkeen

* Puolisot reagoivat hyvin samalla lailla — molemmat masentuvat tai olivat
tyytymattomia

* Masentuminen ennusti eroa < 2 vuoden kuluessa lapsen
syntymasta




Synnytyspelkoisten psyykkinen sairastavuus

Rouhe ym, BJOG 2011
5 v ennen ja jalkeen synnytyspelkoraskauden ja -synnytyksen
rekisteritutkimus

Tavallisimmat diagnoosit pelkaajilla vs  ei-pelkaajilla
 Masennus 11.1% S5 o
e Ahdistuneisuushairiot 10.1% e 4.1%
e Paniikkihairio 1.2% e 0.4%
* Persoonallisuushairio 3.4% e 1.1%
* Piihteiden kaytto 2.1% * 1.3%
* Syomishairio 1.0% * 0.5%
* Useampi kuin yksi dg 6.9% e 2.4%
* Lapsivuodemasennus* 0.4% O 01

* sairaalahoitoa vaativa




Hywvalla synnytyspelon hoidolla voidaan parantaa
sitoutumista vanhemmuuteen ja vahentaa masennuksen
olreita (Rouhe ym, submitted)

e Satunnaistettu tutkimus voimakkaasta synnytyspelosta
karsivilla ensisynnyttajilla (n=371)

— Nyytti-ryhma (psykoedukatiivinen ryhmaterapia ja
rentoutusharjoitukset) vs neuvolaseuranta ja tarvittaessa lihete sype-
polille

e 'Tulokset: Postnatal maternal adjustment was better in the
intervention group compared with controls

— MAMA-questionnaire

— In hierarchal regression, social support, participating in intervention,
and a less fearful delivery experience predicted better maternal
adjustment.

e Tulokset: Postnatal depressive symptoms declined more in
the intervention group vs. controls

— In hierarchal regression, social support, participating in intervention,
and depressive symptoms in both early and late pregnancy were strong

predictors of postnatal depressive symptoms



F43.1 PTSD - Posttraumatic Stress Disorder
Traumaattinen stressihairio

* Pitkittynyt vaste kokemukseen, johon liittyy oman tai laheisen
kuoleman tai loukkaantumisen uhka tai vakava fyysisen
koskemattomuuden vaarantuminen

e Tilanteen kuormittavuuden ylittaessa henkilon psyykkisen

sietokyvyn katkeaa yhteys koetun asian ja sithen liittyvien
tunteiden valilla

* ...tama taas estad sen, ettel tapahtumaa pystya enaa jalkikateen
kasittelemaan omin voimin




PTSD ja synnytys

* Joka neljannelle vaikean stressitapahtuman kokeneista kehittyy
PTSD, Suomessa ilmaantuvuus 0.5%/vuosi

* Monihairioisyys on yleista: ahdistuneisuus, masennus, pathdehairio,
persoonallisuushairio

* PTSD kuvattu ensimmaisen kerran synnytyksen jalkeen v.1978
(Bydlowski, Raoul-Duval)

e Trauman atheuttajana usein

vahva oman tai lapsen kuoleman pelko synnytyksen aikana
(Wijma)

* Kirjallisuuden perusteella 2-6%:1le synnytyksen jalkeen




PTSD - raskaudenaikaiset riskitekijat

* Synnytyspelko
e Masennus raskauden aikana

* Psyykkiset ongelmat

e Raskauden kokeminen stressaavaksi
(Soderqvist 2006, Gigoli 2006)

Raskaudenaikaiset sairaalahoidot (Adewuya 2006)




PTSD - synnytyksenaikaisia riskitekijoita

* Puolison tai henkilokunnan antaman tuen vahyys tai puute
(Soderqvist, Gigoli, Wijma K)

* Hoitamaton kipu (Soet)
e Piaivystyssektio tal imuveto (Séderqvist, Adewuya, Soet)

 Tunne huonosta tilanteen hallinnasta tai kontrollin
menettamisesta synnytyksen aikana (Séderqvist, Gigoli)

 Synnvtyvksen aikaiset toimenpiteet ja kokemus huonosta
ynny p J
synnytyksen atkaisesta hoidosta (Creedy)




Psychosocial and psychological interventions for

preventing postpartum depression

Cochrane Database Systematic Review 2013
28 tutkimusta, 17 000 naista

Interventiot vahensivat lapsivuodemasennuksen riskid rutiininomaisen
hoitoon verrattuna RR 0.78 (0.66, 0.93)

- Kotikaynnit synnytyksen jalkeen RR 0.56 (0.43, 0.73) 2 tutk, n=1262
- Puhelinyhteydenotot RR 0.54 (0.38, 0.77) 1 tutkimus, n=612

- Interpersonaalinen psykoterapia keskiarvojen ero -0.27 (-0.52, 0.01)
5 tutkimusta, n=30606

- Individually-based RR 0.75 (0.61, 0.92) 14 tutkimusta, n= 12 914
- Group-based RR 0.78 (0.66, 0.93) 16 tutkimusta, n= 11 850
- Alottus synnytyksen jalkeen RR 0.73 (0.59, 0.90) 12 tutkimusta, n= 12 786

- Ruskiryhmain kuuluvien tunnistaminen RR 0.66 (0.50, 0.88) 8 tutkimusta
n= 1853



Lapstvuodemasennus on aidin, perheen ja lapsen karsimys

* Raskauden atkainen masennus on yleista ja merkittava riski
lapsivuodemasennukselle

e Sairastettu lapsivuodemasennus on riski myohemmalle masennukselle

* Lapstvuosemasennus on alidiagnosoitu ja alihoidettu

* Riskiryhmain kuuluvien tunnistaminen ja hoitoon ohjaus raskauden atkana

— EPDS seulonta jo raskauden atkana

— Puhuminen uupumisesta ja mielialasta neuvolan ja apkl:n rutiineiksi
— Synnytysta pelkaavat ovat usein masentuneita
— Voimavaralomake
* Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
— Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu (Vavu)
* Perheen tukeminen
— Miehen ottaminen mukaan hoitoon

* Profylaktinen laakehoito?




