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Masennuksen tehokas hoito tuo yhteiskunnalle

saastoja

Tero Taiminen

Valtiovarainministerio ja hallitus vaikuttavat
ajattelevan, ettd kun hyvinvointialueiden
rahoituksesta sdéstetddn, se tuo sdéstdd koko
yhteiskunnalle. Vakavan masennuksen hoito on
hyva esimerkki siitd, ettd monien sairauksien
kohdalla tim3 ei ole totta.

Vakava masennustila on noussut yleisimmaéksi
tyokyvyttomyyttd aiheuttavaksi sairaudeksi, joka
synnyttid Suomessa vuosittain yli miljardin euron
kokonaiskustannukset. Pohjoismaissa
masennuksen yhteiskunnalle aiheuttamista
kustannuksista vain alle 20 % muodostuu
terveydenhuollossa — yli 80 % syntyy sairaslomista,
tyokyvyttomyyseldkkeisti ja itsemurhista (1,2).

Vakavista masennuksista noin 11 % on Suomessa
hoitoresistentteji: potilaat eivit parane
psykoterapialla tai tavanomaisella lddkehoidolla (3).
Hoitoresistenteistikin potilaista kuitenkin yli puolet
saavuttaa hoitovasteen (oireiden voimakkuus
vihenee alle puoleen ldhtotilanteesta) psykiatrisissa
neuromodulaatioyksikdissd annettavilla hoidoilla:
aivojen sdhkohoidolla (ECT) ja laskimoon
annettavalla ketamiini-infuusiolla (4,5).

Tero Taiminen

Tuoreen tutkimuksen mukaan unilateraalinen ECT

jaiv. ketamiini ovat yhté tehokkaita (6). Ketamiini

ndyttia olevan ECT-hoitoa tehokkaampaa nuorten hoidossa, ECT soveltuu psykoottisille ja idkkiille potilaille
(5,7).
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Hoitovasteen saavuttaminen merkitsee usein sitd, etti potilas kykenee jiljelld olevista masennusoireista
huolimatta palaamaan tyohon tai opiskeluun. Hoitovasteen tuoma toimintakyvyn palautuminen on
yhteiskunnan kustannusten kannalta tirkead, koska néin viltetdan pitkittyva tyokyvyttomyys: Vain pieni osa
masennuspotilaista palaa yli vuoden kesténeeltd méairaaikaiselta kuntoutustuelta tydelaméaéin. Suurin osa
paityy sairaselidkkeelle.

Sarjamagneettistimulaatiosta (rTMS) on hiljan kehitetty nopea, tehostettu versio, joka niyttdi olevan jopa ECT-
ja ketamiini-hoitoja tehokkaampi. Tdssa Stanfordin mallissa potilaalle annetaan viiden pédivin aikana 10
paivittdistd 6 minuutin hoitokertaa kayttamalld intermittoivaa thetapursketta (iTBS), jonka avulla suuri
pulssimééaré, 18 000 pulssia pdivissd, voidaan antaa tavanomaista rTMS-hoitoa lyhyemmaéssé ajassa (8).

Stanfordin mallia ei toistaiseksi ole otettu Suomessa kliiniseen kiayttoon, koska se vie runsaasti henkilokunnan
aikaa. Suomessa kaksi sairaanhoitajaa kykenisi hoitamaan viikon aikana yhdelld TMS-laitteella vain kolmea
potilasta kerrallaan. Mallin kdyttéonotto edellyttdisi uusien TMS-laitteiden hankkimista ja hoidon
toteuttamiseen koulutettavien sairaanhoitajien rekrytointia.

Masennuspotilaan pysyvéan tyokyvyttomyyden yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset ovat usein potilaan
idstd ja koulutuksesta riippuen 200 000—-2 000 000 euroa. Masennuksen neuromodulaatiohoitojen
kustannukset Varhan alueella ovat: ketamiini-infuusiot 500 euroa kuukaudessa ja ECT 7 000 euroa
tavanomaiselta kuukauden hoitojaksolta. Stanfordin mallin mukainen viikon rTMS-hoitojakso maksaisi 3 500
euroa.

Vasteen saavuttaminen ei aina merkitse tyokyvyn palautumista, ja osalla potilaista masennus uusiutuu.
Kaikkia neuromodulaatiohoitoja voidaan kiyttd4d myos pitkékestoisena, masennuksen uusiutumista
ehkéisevina yllapitohoitona (4). Kun neuromodulaatiohoitojen kustannuksia vertaa tyokyvyttémyyden
aiheuttamiin kustannuksiin, huomaa, ettd masennuksen tehokkaisiin hoitoihin panostaminen tuo
yhteiskunnalle merkittivid sédstoja.
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