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Depressio on itsemurhan keskeisin riskitekija. Useat tutkimukset osoittavat,
ettd masennusladkkeiden kaytto hoitomuotona vahentaa itsemurhan riskia.
Masennuslaakkeiden kayton yleistyessa itsemurhat ovat vahentyneet
vaestotasolla.

Itsemurhakuolleisuus on laskenut Suomessa voimakkaasti 25 viime vuoden aikana. Huippuvuonna
1990 itsemurhia tehtiin yli 1 500, vuonna 2014 enda 789. Kehitys on ollut myoOnteistd, mutta
itsemurhakuolleisuutemme on eurooppalaisittain yha korkeahko eikd ongelma suinkaan ole

poistunut.
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Itsemurhien taustalla vaikuttavat monet tekijat. Itsemurhan tehneet ovat lahes aina kokeneet
merkittdvia vastoinkdaymisid laheisissd ihmissuhteissaan, tyoelamassa tai terveydessddn. He ovat
usein olleet yksindisid ja joskus my0s toivottomuudessaan haluttomia tai kykeneméttomia hakemaan
apua. Lahes kaikki itsemurhan tehneistéd ovat kirsineet mielenterveyden hairioista, tavallisimmin

masennuksesta ja pdihdeongelmista.

Depression rooli itsemurhissa

Masennus on keskeisin itsemurhan riskitekija.. Tutkimukset osoittavat, ettd noin 50-70 % kaikista

itsemurhan tehneistd on kirsinyt depressiosta viimeisten elinviikkojen aikana.

On osoitettu, ettd itsemurhan tehneiden saamassa hoidossa on ollut usein suuria puutteita. Siksi
depressioiden hoidon kehittdmista pidetddn keskeisend itsemurhien ehkaisyssd. Masennuslddkkeet

ovat depression yleisin hoitomuoto. Itsemurhien ehkaisyssa niiden kaytto on tiarkeaa.

Vihentidiko masennusliddkkeiden kiaytto itsemurhariskid?

Masennusladkkeiden hyodyistd ja haitoista itsemurhien ehkidisyssa on kayty ajoittain kiivasta
keskustelua. Keskeisena tietoldhteend ovat olleet lddkkeiden myyntiluvan edellyttamat tehoa
osoittavat tutkimukset. Naita tutkimuksia ei kuitenkaan ole suunniteltu lddkevaikutuksen ja

itsetuhoisuuden vilisen yhteyden tutkimiseen.

Lumekontrolloiduista kliinisistd ladketutkimuksista suljetaan eettisista syista pois itsetuhoiset
potilaat, ja tutkimukset padttyvit jo 6-8 viikon seurantajakson jialkeen. Koska hoitovaste kehittyy
hitaasti ja haittavaikutukset tulevat nopeasti, tutkimukset kertovat herkemmin ladkkeen

mahdollisista haitoista kuin hyodyista.

Naissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd ladkehoito viahentda itsemurha-ajatuksia ja lieventda
depressiota keski-ikiisilla ja vanhemmilla potilailla. Alle 25-vuotiailla masennusldikehoitoa
saaneilla tutkimuspotilailla on hoidon alussa esiintynyt hieman enemman itsetuhoajatuksia tai

itsemurhayrityksid kuin lumehoitoa saaneilla potilailla (absoluuttinen riskiero 0,7 %).

Kokonaisuudessaan masennuslddkehoidon hyotyja pidetdan haittoja suurempina. Nuorten

depressioiden ladkehoidossa suositellaan viikoittaista seurantaa hoidon alkuvaiheessa.

Masennusldaikkeiden kdyton yleistyessa itsemurhat ovat vihentyneet

Masennuslaakkeiden kaytto kasvoi vuosina 1990-2011 noin kymmenkertaiseksi. Nykyisin
depressiosta kirsivat henkilot hakevat ja saavat useammin hoitoa. Masennuslddkkeista huomattava
osa maaratadn myos muihin indikaatioihin, ja keskimaardiset hoitoajat ovat pidentyneet

hoitosuositusten mukaisesti.
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Itsemurhien maardan vihenemisen ja masennuslaikkeiden kdyton lisddntymisen vililla on
johdonmukainen ajallinen yhteys. Syy-seuraussuhdetta on kuitenkin mahdotonta todistaa

aukottomasti.

Laaja eurooppalainen tutkimus kartoitti itsemurhakuolleisuutta 29 Euroopan maassa vuosina 1980
-2009. Lahes kaikissa maissa itsemurhakuolemat olivat vahentyneet masennuslddkkeiden kayton
lisddntyessa. On varsin todennakoistad, ettd masennuslddkehoito viahentad itsemurhariskia. On

kuitenkin muistettava, ettd itsemurhakuolemiin vaikuttavat lukuisat tekijat samanaikaisesti.

Laakehoito on vain osa potilaan saamaa hoitoa. Lisadntynyt masennuslddkkeiden kulutus kertoo
myos siitd, ettd masennus tunnistetaan entistd paremmin ja hoitoa annetaan laajemmin.
Ladkehoidon myonteiset vaikutukset eivit kerro vain lddkeaineiden farmakologisista vaikutuksista

vaan lisddntyneen hoidon kokonaisvaikutuksista.
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Psyykenlddkkeiden kaytto on muuttunut 2000-luvulla
(http://sic.fimea.fi/arkisto/2016/2_2016/psyyke-ja-laake/psyykenlaakkeiden-kaytto-on-muuttunut-2000-luvulla)

Psyyken laakehoidossa vanhatkin innovaatiot ovat arvossaan
(http://sic.fimea.fi/arkisto/2016/2_2016/psyyke-ja-laake/psyyken-laakehoidossa-vanhatkin-innovaatiot-ovat-arvossaan)
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