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Masennus

Epidemiologiaa Masennus on yleinen sairaus, esiintyvyys vaestdssa on ollut 4-5 % vuodessa, n.
15 % elaman aikana

Perinndlliset tekijat altistavat masennuksen synnnylle, laukaisevana tekijana on
usein psykososiaalinen stressi

Diagnostiikka 10 keskeista oiretta ICD-10 kriteerien mukaan
1 Masentunut mieliala
2 Mielihyvan ja mielenkiinnon menetys
3 Uupumus

Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyyden tunne
Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos
Aloitekyvyttomyys, paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne

8 Psykomotorinen hidastuneisuus tai kiihtyneisyys
9 Unihairio
10 Ruokahalun ja painon muutos

Isometsa. Depression tunnistaminen ja diagnostiikka. Laakarin kasikirja, 1.8.2013, viimeisin muutos 13.10.2014
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Paniikkikohtaukselle on ominaista, etta oireet ja tuntemukset
kehittyvat aina akillisesti ja saavuttavat huippunsa nopeasti,
noin kymmenessa minuutissa. Kohtaus kestaa yleensa
useimmiten alle puoli tuntia, joskus harvoin jopa tunteja.
Kohtauksen aikana ilmenevia oireita ovat sydamentykytys,
rintakivut, hikoilu, vapina, hengenahdistus, tukehtumisen tai
kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus,
pyortymisen tunne, puutuminen, kihelméinti, vilunvareet tai
kuumat aallot. Seurauksena oireista on usein kuoleman, itsensa
hallitsemisen menetyksen tai sekoamisen pelko,
epatodellisuuden tunne tai itsensa vieraaksi tunteminen.
Sydanoireet ja pelot saavat kohtauksesta karsivan pelkaamaan
akillista kuolemaa tai "hulluksi" tuloa. Kohtauksia voi ilmeta
myos nukkuessa, mutta ne eivat liity uniennakemisvaiheeseen.

Matti Huttunen, psykiatrian erikoislagkari. Paniikkihairio.
Laakarikirja Duodecim 30.11.2018




Somatisaatiohairio

e Psyykkisten hairididen ilmeneminen ruumiillisina
oireina

e Psyykkinen puolustuskeino, jonka kaytto johtaa
niin suhteettomiin ruumiillisiin oireisiin, etteivat
ne voi johtua (yksinomaan) ruumiillisesta
sairaudesta



TAULUKKO 2. Somatisaatiokdsitteita.

Somatisaatio

Psyykkisten tekijoiden aiheutta-
maa fyysisen sairauden pelkoa
tai fyysista oireilua ilman selit-
tavaa somaattista sairautta tai
kudosvauriota

TAULUKKO 1. Somatisaatiohairion keskeiset piirteet ICD-
10-luokituksen mukaan (1).

A. Ainakin kahden vuoden ajan henkil® on valittanut
monenlaisia vaihtelevia somaattisia oireita, joiden ei
ole voitu osoittaa johtuvan mistaan tunnetusta elimel-
lisesta sairaudesta.

MUS tai MUPS
(medically unex-
plained [physical]
symptom)

Ladketieteellisesti selittamaton
(somaattinen) oire

Somatoforminen
hairio

Diagnoosiluokka, joka sisaltaa
somatisaatiohdirion, erilais-
tumattoman elimellisoireisen
ha&irion, hypokondrisen hairion,
elimellisoireisen autonomisen
toimintahairion, pitkdaikaisen
kipuoireyhtyman, muun eli-
mellisoireisen hdirion ja maa-
rittamattoman elimellisoireisen
hairion

B. Oireisiin keskittyminen aiheuttaa jatkuvaa haittaa ja
johtaa vahintdan kolmeen ladkarissakayntiin tai tutki-
musjaksoon perusterveydenhuollossa tai erikoislaaka-
rin luona.

C. Ladkareiden vakuutteluista huolimatta henkilo on
jatkuvasti eri mielta siita, etta kyseessa ei ole mikaan
elimellinen sairaus.

Somatisaatiohairio

Diagnoosi, maaritellyt kriteerit

tayttyvat

D. Oireita esiintyy ainakin kahdesta eri ryhmasta:

Ruoansulatuskanavan oireet

Sydamen ja verenkiertoelimiston oireet
Sukupuoli- ja virtsaelinten oireet
Iho-oireet ja kivut

E. Oireet eivat selity muulla mielenterveyden hairiolla

Karvonen, Laksy ja Rasanen. Duodecim 2016;132:219-25
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Karvonen, Laksy, Rasénen. Somatisaatiohairio. Duodecim 2016;132:219-225
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Ydinasiat

Somatisaatiolla tarkoitetaan psyykkista
puolustusmekanismia, jossa ruumiilliset
oireet lievittavat psyykkista ahdistusta.

Diagnoosijarjestelmien uudistamista tar-
vitaan selkeyttamaan diagnostisia kay-
tantgja.

Somatisaatiohdirion hoidossa on keskeis-
ta luottamuksellinen ja pitkdakestoinen
potilas-laakarisuhde.

Suomessa tarvitaan hoitojarjestelma, jos-
sa somatisaatiohadiriopotilailla on mah-
dollisuus pysyviin ja luottamuksellisiin
hoitosuhteisiin.

Karvonen, Laksy, Radsédnen. Somatisaatiohairio. Duodecim 2016;132:219-225




Statustutkimus epailtaessa somatisaatiota

e | oydosten epafysiologinen vaihtelu (fluktuaatio)
e Johto-oireen muuttuminen
e Hooverin merkki

e Optiikan lakien vastainen putkinako



"Painakaa oikeaa “Nostakaa jalkaanne”
kantapaatanne alaspain.” (vastusta vastaan).

Ei vaikutusta. Oikea lonkka ojentuu.
KUVA 1. Hoowverin testi. A) Suoraan testattuna lonkan ekstensio on heikko. B) Lonkan ekstensiovoima on normaali, kun

potilasta pyydetaan koukistamaan vastakkaista lonkkaa. Muokattu BMJ Publishing Groupin luvalla artikkelista Stone ym.
Functional weakness and sensory disturbance (J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;73:241-5).

Paloheimo ja Huttunen. Duodecim 2008;124:703-10




Tutkimus 50 cm
etaisyydella

I Putkiniko

Normaali nakokentta

\

Tutkimus 150 cm
etaisyydella

KUVA 2. »Putkinakdé» on ristiriiddassa optiikan lakien ja silman
fysiologian kanssa. Huomiota herattavan putkinadén voi tode-
ta sormiperimetriatutkimuksella. Muokattu BMJ Publishing
Groupin luvalla artikkelista Stone ym. Functional symptoms and
signs in neurology: assessment and diagnosis (J Neurol Neuro-

surg Psychiatry 2005;76 (Suppl ):i2—-i12).

Paloheimo ja Huttunen. Duodecim 2008;124:703-10




