Mydohaisian depressioseula GDS-15

Tama lehti6 on tarkoitettu auttamaan Teita ikadntyneiden

depressiopotilaiden hoidossa. Vanhusvaestoélla depressio on
yleinen sairaus. Esiintyvyys yli 65-vuotiaassa vaestdssa on

12-15%.

Myd6haisian depressioseula GDS-15 on suunniteltu helpotta-
maan vanhuusidn depressioiden tunnistamista erityisesti
terveyskeskuksissa. Useihin tutkimuksiin#3#>%7 perustuva
skaala sopii depressiivisten potilaitten seulontaan ja hoidon
seurantaan.

Depressioseula sisdltad 15 kysymystd, joihin vastataan KYLLA/
El-vastauksin. Kysymykset esitetdaan suullisesti. Kysymysten
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lapikdyminen on nopeaa. Vastausvaihtoehdoista toinen on
merkitty ISOILLA kirjaimilla varjostetulle alueelle. Tallaisesta
vastauksesta annetaan yksi piste. Seulan tulos on suuntaa
antava. Jos tuloksena on yli 6 pistettd, depressiota tulisi epailla.

Lehtiodn kuuluu my6s professori Gottfriesin kirjoittama
kuvaus ikddntyneiden depressiosta ja sen oireista. Toivottavasti
tama depressioseula osaltaan auttaa Teita hoitamaan ikaan-
tyneitd masennuspotilaita parhaalla mahdollisella tavalla.

Myobhaisian depressioseulan GDS-15 suomenkielisen kaan-
noksen on hyvaksynyt dos. Teuvo Koskinen.
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Riski sairastua depressioon kasvaa idn my&td. Yli 65-vuotiailla sairastumisriski on
nelja kertaa suurempi kuin nuorilla ja keski-ikaisilla.

Yleisen késityksen mukaan sellaiset oireet kuten vahentynyt spontaanius ja
aloitekyky, alakuloisuus, levottomuus ja ahdistus kuuluvat normaaliin vanhuu-
teen. Johtavien tutkijoiden ja psykogeriatrien mukaan tdma on pelkkd myytti.
Useissa tapauksissa kyseessd on depressio.

Valitettavasti potilaat ja omaiset eivat tiedd, ettd ylla luetellun tyyppiset oireet
viittaavat vanhuusidn depressioon eivédtkd normaaliin ikd@ntymiseen. Useimmat
vanhukset eivat hakeudu hoitoon lainkaan, ja ne jotka hakeutuvat, etsivat apua

ensisijaisesti perusterveydenhoidon piirista.

Useimmiten vanhuksia vaivaavat depressiot ovat epatyypillisid. Sen vuoksi
vanhuusian depression toteaminen vaatii tarkkaa kliinista silmaa ja diagnostista
osaamista. Klassinen depressio ei ole kovin tavallinen vanhuksilla.

Téhan saakka hoitomahdollisuudet ovat olleet puutteelliset. Perinteisten trisyk-
listen masennusldakkeiden (TCA) kaytossa ilmenevat haittavaikutukset ovat
usein niin kiusallisia, ettei hoitoa voida lainkaan toteuttaa.

Viime vuosien aivojen biokemiaa koskevien tutkimusten ansiosta on kehitetty
uusia masennusldakkeitd kuten esim. selektiiviset serotoniinin takaisinoton-
estdjat. Tdma on tarkea lapimurto vanhuusian depressiota karsivien hoidossa.
Cipralex (essitalopraami) on uusi masennuslaake, joka on erittdin hyvin siedetty.

Depressiosairaudet ovat

ikdantyneen pahimpia

vitsauksia. Depressiosairauksien yleisyys

Meidén on tarkedd oppia

tunnistamaan vanhuusian Koko yli 65-vuotias véestd 12-15%
depression vaihteleva Laitoshoidossa olevat potilaat 30-40 %
taudinkuva. Nykyisin . . 0
meidin on mahdollista Dementiapotilaat 30-40 %
sddstdd vanhuksemme Halvauspotilaat 40 %
ikavalta ja toimintakykya Parkinson -potilaat <80 %
heikentévalta sairaudelta.

Depressiosta karsiva vanhus valittaa usein sarkya, kipua, ruoansulatusvaivoja,
syévan pelkoa, muistihdiriéitd, vasymysta ja unettomuutta.

Usein ndiden potilaiden paivarytmi on samalla tavoin hairiintynyt kuin tunne-
eldman sairauksista karsivilla, eli yéuni ei ole riittdvan pitka.

Potilas myontaa sadnnénmukaisesti vasta suoraan kysyttdessa, ettd hanen
eldmanhalunsa ja mielenkiintonsa ihmissuhteisiin on vahentynyt.

Vanhuusian depressioiden oireet voidaan jakaa neljadn ryhmaan: tunteisiin ja
tahtoon liittyvat oireet, somaattiset oireet ja itsetuhoinen kdyttaytyminen.

Vaikeissa depressiotapauksissa on aina otettava huomioon itsemurhavaara, joka
on erityisen suuri vanhoilla miehilla.

Tunneoireet:
Tyytymattomyys
Kadonnut mielenkiinto
Artyneisyys
Pelko/levottomuus
Ahdistus
Tyhjyydentunne

Huomattavasti
voimistunut
alakuloisuus

Kognitiiviset oireet:

Somaattisia oireita:

Estyneisyys

Epaluuloisuus/
vainoharhaisuus

Heikentynyt
keskittymiskyky

Huonontunut muisti
Hammentyneisyys
Tarpeettomuudentunne

Kiihtymys

Luulosairaus

Kipu

Tuska
Ruoansulatusvaivat
Unettomuus
Painonlasku
Ummetus

Vésyneisyys




Depression hoidon perusladke
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Potilaan nimi:

Syntymaaika:

Arviointipdivdmaara:

Arvioija:

MYOHAISIAN DEPRESSIOSEULA GDS-15

. Oletteko periaatteessa tyytyvdinen
eldmaanne?

kylla

EN

10.

Onko teilld mielestdanne enemman
muistihairiéitd kuin ihmisilla yleensa?

KYLLA

ei

. Oletteko luopunut monista riennoistanne

KYLLA

11.

Onko teidan télla hetkelld hyva elda?

kylla

El

ja harrastuksistanne? en
12. Tunnetteko itsenne nykyiselldan A
~ . . : . en
. Tuntuuko eldmanne tyhjalta? KYLLA el jokseenkin arvottomaksi? KYLLA
. Pitkastytteko usein? KYLLA en 13. Tunnetteko olevanne tdynna tarmoa? kyl[a E N

. Oletteko enimmakseen hyvalld tuulella? ky“é E N 14. Tuntuuko teistd, ettd tilanteenne on toivoton? KYLLA en
. Pelkaatteko, ettd teille voi tapahtua KYLLA en 15. Tuntuuko, ettd useimmilla ihmisilla KYLLA ei

jotain pahaa?

menee paremmin kuin teilld?

. Tunnetteko enimmakseen olevanne
iloinen?

kylla

EN

. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi?

KYLLA

en

. Oletteko mieluummin kotona kuin
ldhdette ulos ja teette uusia asioita?

KYLLA

en

Isoilla kirjaimilla (varjostetut alueet) kirjoitettujen vastausten

lukumaara lasketaan yhteen. Kustakin tallaisesta annetaan
yksi piste. Yli 6 pistettd antaa aihetta depression epdilyyn.




Yhteisty6td masennuksen ja

paniikkihairion hoidossa jo vuosien ajan
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