SYNNYTYKSEN JALKEINEN

DEPRESSIQ

Dos Péivi Polo
nai stentautien erikoisl &8kari
TYKS, naistenklinikka
ja
LT Sinikka Luutonen
psykiatrian erikoisl &8kari
TYKS, psykiatrian klinikka

LAPSIVUODEAIKA

—altistaa mielenterveyshéiridille
—mielenterveyshéiritt yleisiajaai-
diagnosoituja
—mielenterveyshairidistd masennus yleisin:
sairastumisriski x 3 verrokkeihin nghden
« herkistyminen, ns. baby blues
« lapsivuodemasennus €li puerperaalidepressio
« lapsivuode- di puerperaalipsykoos

—voidaan pitd& normaalina sopeu

—esiintywyys: 50-85%

—vaikeimmillaan 3-5 pv synnytyksen jalk

—kesto: muutamia péivia

—oireet: itkuherkkyys, mieliaan ailahtelu, arty:
ruokahal uttomuus, unihéiriot

—hoito: ei tarvetta

—ongelma: lisdé riskia sairastua masennukseen:
20%:ssa seurauksena masennus

 SYNNYTYKSEN JALKEINEN
MASENNUS ELI
POSTPARTUM DEPRESSIO

—esiintywyys 10-15%, ensisynnytt&jill
—noin kk:n kuluttua synnytyksesta (x 3)
—6 kk:n kriittinen rajapyykki
—oaireiluvoi jatkua pitkdén, 1/4:114 masentu
vieldvuos synnytyksen jélkeen

WINY\TYKSEN JALKEINEN
PSYKOOSI

—esintywyys 0.1-0.2%
—noin 2 vk:n kuluttua synnytyksesta
—oireet: todellisuudentajun pettdminen,
—lisdoireet: unettomuus, sekavuus, poikk
puheliaisuus
—liittyy: syvd masennusta maanisia piirteité
—ainavakava héiri6 — saattaaodlla
hengenvaarallinen seka aidille etté lapsdle
—hoito: psykiatrinen sairaanhoito

DEPRESSION OIREET

« masentunut mieliaa

- anhedonia eli - unihdirié
kyvyttomyystuntea « itsetunnon lask
mielihyvéa - itsesyytokset

+ vasymys . itsemurha-ajatukset

- keskittymiskyvyn
heikkeneminen

+ psykomotorisen
aktiivisuuden muutos




DEPRESSIO SISAISENA
KOKEMUKSENA

* masentuneen on usein vaikea ku

* @ yhteytta tunteisiin
* @ yhteyden kokemusta toisiin ihmisiin
lopullisen yksinjdamisen kokemus
 akae kulu normaalisti

MIKA ALTISTAA SYNNYTYKSEN
JALKEISELLE\DE\P\RESSIOLLE?

- aempi psykiatrinen sairaus (erit. depressio)

+ suvussasynnytyksen jalkeistd masennusta

-+ naisen kokemus, etté on omassa | apsuudessaan saan
aidillisté hoivaa

- sosiadlisen tuen puute

+ huono parisunde

+ huono taloudellinen tilanne

- péhteiden kéyttd

- vaikeudet raskaudessa ja synnytyksessa

« synnytyksen jélkeinen yksindisyys

+ hormonaaliset muutokset synnytyksen jélkeen

« vauvan keskosuus, krooninen sairaus tai vammaisuus

SYNNYTYKSEN JALKEINEN

MASENN

uS
Ei vaikutusta riskiin: \

—koulutus

MITA SYNNYTYKSEN JALKEISESTA

—sosioekonominen asema
—siviiliséty

—ika

—synnyttanei syys

DEPRESSIOSTA VO] SEURATA?

aidin ja koko perheen kérsimys
« atistaa turvattoman kiintymyssuhteen syntymi
aidin mielialahéiriolla todettu yhteys lapsen
emotionaaliseen, kognitiiviseen ja sosiaalisen
kehitykseen

« toisaalta: josaéiti toipunut ennen kuin laps 6kK,
masentuneiden ja ei-masentunei den lasten kehityksessa
eri 1 v kohdalla (Feldin ym 1992)

WNY\TYKSEN JALKEINEN
MA NUS

Syy: epaselva
Teorioita:
—&killinen hormonaalinen muutos syn
jalkeen
* estrogeeni 3
« keltarauhashormoni 3
« prolaktiini Y
—hormonitoiminnan héiri 6t
« hypotalamus-aivolisake-lissmunuai saksdli
« kilpirauhanen

KILPIRAUHANEN JA MASENNUS

« synnytyksen jalkeen voi tullakilpi
tulehdus, joka voi johtaa kil pirauh
liikatoi mintaan

« kilpirauhasen tulehdus ei ilmeisesti ole mer
masennuksen aiheuttaja, mutta oireet muistut
lapsivuodemasennusta




ESTROGEENI JA MASENNUS

« vaikuttaa neurotransmittereiden di
hermovalittg daineiden kautta
— serotoniini
— dopamiini
— B-endorfiini
—noradrenaliini
— asetyylikoliini
— gamma-amino-voi-happo (GABA)

DIAGNOSTIIKKA

» EPDS (Edinburgh Postnatal Depr
Scale): pistemédra > 13 viittaa depr

* varsinainen diagnoos tehdaén
haastattelemalla

* psykososiaalisilla hoitomuodoi
rooli

—psykososiaalinen tuki
—psykoterapia

« |a8kehoito

\HOHOPNKKA

« lievét jakeskivaikeat depressi

perusterveydenhuoll ossa
« erikoissairaanhoitoon ldhetetdén, jos

— suisidaalisuutta

— vaikea depresso

— kaksisuuntaisuuteen viittaavaa

— hoitoresistentti depressio
« varsinainen psykoterapiajérjestetdan yleensa

esh:n kautta
« yhteistyo lastenpsykiatrian kanssa

PSYKOSOSIAALINEN TUKI

« ditiys- jalastenneuvola

* psykiatriset sairaanhoitajat
« tk-psykol ogi

« varhaisen vuorovaikutuksen tukiryhma (VAV
vertaistukiryhmét

perhetyd lastensuojelun avohuollon tukitoimena

.

.

PSYKOTERAPIA

* tutkimusnaytttéa tehosta | Syty
—interpersoonallinen terapia
—kognitiivisbehavioraalinen terapia
— iti-| apsi suhteeseen keskittyva

psykodynaaminen terapia

* psykoterapia-arvio, terapiaan ohjaus ja

mahdolliset terapiakustannuksiin liittyvét
lausunnot tehddan esh:ssa




WEHOITO

* keskivaikean ja erityisesti vai
depression hoidossa kaytetédan m
imetyksen aikana masennud daketta

« |lisdladkke na joudutaan mahdol lisesti
alkuvai heessa kayttaméaén rauhoittavaa
| &8kettd/unil 8ketta

MASENNUSLAAKKEIDEN TURVALLISUUS

* lapset, jotka raskausaikana olivat
trisykliselle 188kkeelle tai fluoksetiini
eivét eronneet kontrolliryhmasta
alykkyysosamaéaran, kielellisen kehityk
tal kayttéaytymisen osalta (Nulman ym. 1997)

MASENNUSLAAKKEET

» SSRI-l&8kkeet: ok imetyksen suht
fluoksetiini? Fluoxetin, Seromex, Seronil®)

* trisykliset |a8kkeet: ok paits doksepiini
(Doxa®)

* uudemmat masennud 8&kkeet: ok?
(véhemman tutkimuksi a)

RAUHOITTAVAT LAAKKEET JA

UNILAAKKEET

* bentsodiatsepiinit: lyhytvaikuttei
oksatsepaami) ok imetyksen suhteen

» midatsolaami (Dormicum, Midazolam®) : ok

* tsopikloni (Imovane, Zopiclone, Zopiklon, Zopino
Zopitabs, Zopitin®), tsol pideemi (Somnor, Stella,
Stilnoct, Zolpidem®) , tsaleploni (Sonata®) : 0k?
(véhemman tutkimuksia)

MASENNUSLAAKITYKSEN KESTO

* |88ketta jatketaan noin 6 kk sen j&l
potilas on tullut oireettomaks

* jos potilaalla ollut > 3 masennusjaksoa,
suositellaan yll&pitol ddkitysta

ESTROGEENILAAKITYS

« lupaavia tutkimustuloksia on (Gred
1996), mutta li sétutki muksxatarwt
kuin voidaan rutiinisti suositella
monoterapiaks tai lisaldékkeeksi
masennusl é8kkeen rinnale (Moses-Kolko
2009)

¢ ongel mat:
— vaikutus maidonerityksen
— laskimotukosriski




\LOPUKSI

terveydenhuollolla on harvoin mah
vaikuttaa niin monen henkil6n hyvin
kuin synnytyksen jalkei std masennusta
hoidettaessa




