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Masennuslääkityksen 
lopettamisvaiheen ongelmat
•	Masennuslääkkeitä käytetään tavallisimmin 6–12 kuukauden jaksoissa. Lääkityksen lopettamisvaiheen oireita 

esiintyy 10–20 %:lla potilaista.
•	Potilaat saattavat myös keskeyttää masennuslääkehoidon oma-aloitteisesti ja saada tällöin oireita.
•	Lopettamisoireiden kehittymistä voidaan estää pienentämällä masennuslääkkeen annosta portaittain.
•	Oireet väistyvät useimmiten 1–3 viikossa itsekseen, mutta vaikeimpia oireita voidaan hoitaa aloittamalla 

masennuslääkehoito uudelleen.

Masennustilojen vuosittainen esiintyvyys ai-
kuisväestössä on väestötutkimuksissa ollut 
maailmanlaajuisesti noin 5 % ja se saattaa olla 
lievässä kasvussa. Masennus on tavallisempaa 
naisilla sekä myöhemmässä keski-iässä ja jois-
sain erityisryhmissä, kuten naimattomilla hen-
kilöillä. Masennus heikentää elämänlaatua ja 

päivittäistä toimintakykyä, ja siihen liittyy myös 
merkittävä kroonistumisen ja kuolleisuuden 
riski (1).

Masennustilojen hoitomuodot, sekä vuoro-
vaikutuskeskeiset että lääkehoidot, ovat kehit
tyneet viime vuosikymmeninä. 1990- ja 2000-lu-
vulla käyttöön tulleet masennuslääkkeet ovat 
aiempia trisyklisiä masennuslääkkeitä helppo-
käyttöisempiä ja paremmin siedettyjä, ja niiden 
käyttöaiheet ovat laajentuneet mm. kipuun ja 
ahdistuneisuushäiriöihin (2). Tämä on näkynyt 
myös masennuslääkkeiden käytön yleisyydessä: 
se on lisääntynyt vuosien 2000 ja 2011 välillä 
25–64-vuotiailla 6 %:sta 10 %:iin ja 65-vuotiailla 
ja sitä vanhemmilla 10 %:sta 12 %:iin (3). Ma-
sennuslääkkeitä käytetään tavallisimmin 6–12 
kuukauden jaksoissa. Hoitoon liittyvät haitta
oireet voivat merkittävästi vaikuttaa hoitomyön-
tyvyyteen ja lääkehoidon toteutumiseen (4). 

Masennuslääkehoidon lopetusvaihe

Masennuslääkehoidon lopetusvaiheen ongel-
mia katsotaan esiintyvän 10–20 %:lla potilaista, 

jotka ovat käyttäneet masennuslääkitystä pi-
dempään kuin 1–2 kuukautta (5). Lopetusvai-
heen oireita on kuvattu ilmenneen kaikkien 
masennuslääkkeiden yhteydessä, mutta niiden 
esiintyvyys vaihtelee merkittävästi valmisteit-
tain. Eniten ongelmia on raportoitu klomipra-
miinin, paroksetiinin ja venlafaksiinin käyttäjil-
lä; suurimmat luvut ovat 21–100 % klomipra-
miinin käyttäjistä (6). Uudempia masennus-
lääkkeitä käytettäessä lopetusvaiheen oireita on 
vähemmän, ja joissain tutkimuksissa niitä ei 
esimerkiksi agomelatiinihoidon lopettamisen 
yhteydessä ole esiintynyt ollenkaan (7,8). 

Lopetusvaiheen oireiden esiintyvyydessä ei ole 
eroa miesten ja naisten välillä, eikä oireiden 
esiintymisellä ole yhteyttä lääkkeen käyttöaihee-
seen (9,10). Iäkkäät, hyvin nuoret ja sellaiset po-
tilaat, joilla masennuslääkepitoisuus on suuri, 
voivat olla alttiimpia. Lisäksi lääkehoidon alussa 
herkemmin haittaoireita saavilla potilailla lope-
tusvaiheen oireita saattaa esiintyä enemmän 
(11). Masennuslääkehoidon lopetusvaiheen oi-
reiden on myös esitetty liittyvän lääkemetabolian 
geneettisiin eroihin, temperamenttitekijöihin ja 
lääkkeen farmakologisiin ominaisuuksiin, erityi-
sesti koska oireita voi esiintyä vähemmän käytet-
täessä lääkkeitä, joiden puoliintumisaika on pi-
tempi, kuten fluoksetiinia ja vortioksetiinia (12). 
Lääkkeen puoliintumisaika voikin olla hoidon 
lopettamisnopeutta merkittävämpi tekijä lope-
tusvaiheen oireiden kehittymisessä.

Lopetusvaiheen oireet kehittyvät nopeasti, ta-
vallisimmin 1–7 vuorokauden kuluessa masen-
nuslääkehoidon lopettamisesta tai lääkeannok-
sen oleellisesta pienentämisestä (5). Tavallisin 
lopetusvaiheen oire on huimaus, mutta unetto-
muus, pahoinvointi, tuntohäiriöt ja sähköisku-
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Lääkkeen puoliintumisaika voi olla hoidon 
lopettamisnopeutta merkittävämpi tekijä.
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tuntemukset ovat myös tavallisia (taulukko 1) 
(9,13). Lopetusvaiheen oireiden selvittelyyn on 
kehitetty arviointiasteikko (Discontinuation 
Emergent Symptoms and Signs, DESS) (14). 

Masennukseen liittyy usein hoitomyönty-
vyysongelmia, ja ensimmäisten 12 viikon aika-
na runsaat 40 % potilaista jättää lääkeannoksia 
väliin tai lopettaa lääkkeen käytön kokonaan. 
Lisäksi lähes 13 % pienentää masennuslääk-
keen annosta omatoimisesti (15). Myös näillä 
potilailla voi esiintyä lopetusvaiheen oireita, ja 
siksi masennuslääkkeen käytön säännöllisyys 
ja annostelu on hyvä selvittää, mikäli hoidon 
aikana ilmaantuu äkillisesti kehittyviä haittaoi-
reita.

Lopetusvaiheen oireet ovat tavallisimmin 
hankalimmillaan 2–5 vuorokauden kuluttua 
masennuslääkehoidon lopettamisesta. Oireet 
kestävät tavallisimmin 1–3 viikkoa, ja vaikka pi-
dempiäkin oireistoja on kuvattu, yli viikon kes-
toisia oireita on potilaista vähemmistöllä (5). 

Lopetusvaiheen oireet voivat muistuttaa ma-
sennuksen uusiutumisen oireita ja ilmetä ma-
sennuksen ja ahdistuneisuuden lisääntymisenä 
ja erilaisina somaattisina oireina ja jopa itse-
murhavaaran lisääntymisenä. Erotusdiagnostii-
kassa merkittävää kuitenkin on, että masennuk-
sen uusiutumisvaiheen oireet alkavat kehittyä 
yleensä vasta myöhemmin, 1–2 viikon kuluttua 
lääkityksen lopettamisesta ja ne lisääntyvät ajan 

kuluessa (10), kun taas lopetusvaiheen oireet 
lievittyvät ja väistyvät lopulta kokonaan. 

Lopetusvaiheen oireiden patofysiologia 

Useimpien masennuslääkkeiden hoidollinen 
vaikutus perustuu mielialaa säätelevien mono-
amiinien, kuten serotoniinin, noradrenaliinin 
ja dopamiinin, takaisinoton estoon (esim. SSRI-
lääkkeet) tai näitä välittäjäaineita metaboloivan 
entsyymin estoon (MAO:n estäjät kuten moklo-
bemidi). Masennuslääkkeillä on myös useita 
muita hermovälittäjäaineiden sitoutumiskoh-
tiin kohdistuvia vaikutuksia. Esimerkkejä tällai-
sista vaikutuksista ovat histamiini 1-, muskarii-
ni 1- ja serotoniinireseptorien 2A ja 2C salpaus 
sekä alfa2

-adrenergisten reseptorien salpaus. 
Masennuslääkkeillä on myös korjaavaa vaiku-
tusta hermoston plastisuuteen, neurotrofisiin 
tekijöihin sekä depression kehittymisen kannal-
ta keskeisiin psykologisiin prosesseihin, kuten 
negatiivisen ajattelun vähenemiseen (16).

Lopetusvaiheen oireiston kehittymisessä kes-
keisenä on pidetty masennuslääkkeen seroto-
niinin kuljetusproteiiniin kohdistuvaa estovai-
kutusta, jolloin lääkkeen käytön loppuessa se-
rotoniinin määrä pienenee. Serotoniinin takai
sinoton estäjien käytön lopettaminen voi siten 
johtaa tilapäiseen serotoniinivajeeseen, joka il-
menee tavallisimmin huimauksena, tuntohäi-
riöinä ja sähköiskutuntemuksina (5). Trisykli-
sillä masennuslääkkeillä antikolinerginen vai-
kutus voi olla myös merkittävä, ja tämän ryh-
män lääkkeiden käytön lopettamista voi seurata 
ns. kolinerginen rebound-vaikutus, jolloin poti-
laalla voi lisääntyneen ahdistuneisuuden ja ma-
sennuksen lisäksi esiintyä ripulia, hikoilua, 
virtsaamispakkoa sekä neurologisia haittaoirei-
ta. Erot masennuslääkkeiden reseptorivaiku-
tuksissa ja puoliintumisajassa selittävät eroja 
oireiden ilmaantumisnopeudessa ja ilmene-
mismuodoissa (17).

Lopetusvaiheen oireiden hoito

Masennuslääkehoidon lopetusvaiheen oireiden  
tunnistaminen on tärkeää tarpeettomien labo-
ratorio- ja kuvantamistutkimusten välttämisek-
si. Annosta muutettaessa ja lääkityksen lopetta-
mista suunniteltaessa potilaalle on tärkeää ker-
toa näiden oireiden mahdollisuudesta, koska 
jos ne tulevat yllätyksenä, ne voivat vaikuttaa 
oleellisesti hoitomyöntyvyyteen ja potilaan ha-
lukkuuteen käyttää masennuslääkehoitoa tule-

Taulukko 1. 

Tavallisimmat SSRI-ryhmän lääkkeiden ja 
trisyklisten masennuslääkkeiden käytön 
lopetusvaiheen oireet (18).

SOMAATTISET 
huimaus, hikoilu, väsyneisyys, päänsärky, flunssaoireet

RUOANSULATUSKANAVAN OIREET 
pahoinvointi, vatsakipu, anoreksia, oksentelu

UNIHÄIRIÖT 
unettomuus, painajaisunet, unien lisääntyminen

MIELIALAOIREET 
masennus, ahdistuneisuus, ärtyneisyys, agitaatio, 
itkuisuus

NEUROLOGISET OIREET 
tasapainovaikeudet, ataksia, parkinsonismi

SENSORISET 
tuntohäiriöt, sähköiskutuntemukset
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vaisuudessa. Masennuksen hyvä hoitotulos ja 
jäännösoireettomuus vähentävät masennuksen 
uusiutumisriskiä ja myös erotusdiagnostisia 
ongelmia. Masennuslääkehoidon asteittainen 
lopettaminen vähentää lopetusvaiheen oireiden 
esiintymisen todennäköisyyttä, mutta ei poista 
niiden kehittymisen mahdollisuutta kokonaan 
(taulukko 2) (10). 

Jos oireet ovat lieviä, potilaan informointi ja 
seuranta riittävät ja masennuslääkkeen käytön 
aloittaminen uudelleen lopettaa hankalimmat 
oireet 1–3 vrk:ssa. Lopetusvaiheen oireet kui-
tenkin palaavat jopa 75 %:lla, kun lääkehoitoa 

pyritään uudelleen lopettamaan, ja siksi uusi lo-
petus tulee tehdä aiempaa hitaammin. Mikäli 
masennuslääkehoito joudutaan aloittamaan 
uudelleen, voidaan käyttää myös pidempivai-
kutteista masennuslääkettä, kuten fluoksetiinia, 
jolla lopetus voi onnistua helpommin. On myös 
esitetty, että lääkehoito tulisi aloittaa uudelleen 
vasta, jos oireet kestävät yli kolme viikkoa, jol-
loin todennäköisesti kyseessä on relapsi (18). 

Oireenmukaisena lääkityksenä voidaan vai-
keimmissa tapauksissa tilapäisesti käyttää ah-
distuneisuuteen ja dyskinesioihin bentsodiatse-
piineja (esim. oksatsepaami 15–30 mg ✕ 2–3), 
akatisiaan propranololia (10–40 mg ✕ 3) ja dys-
tonioihin, parkinsonismiin ja suolisto-oireisiin 
antikolinergeja (biperideeni 2 mg ✕ 2–3) (18). 
Tarvetta lisälääkkeille esiintyy kuitenkin har-
voin ja käyttötarvekin on lyhyt, 1–3 viikkoa.

Lopuksi

Masennuslääkityksen lopetusvaiheen oireet ei-
vät ole merkki psykologisesta lääkeriippuvuu-
desta, vaan ne liittyvät lääkkeiden vaikutusme-
kanismiin ja todennäköisimmin hermoverkko-
jen uudelleensäätymiseen lääkehoidon loput-
tua. Vaikkakin oireet ovat tavallisimmin lieviä ja 
väistyvät lopulta kokonaan, lääkehoito on syytä 
lopettaa asteittain 2–4 viikon aikana muun 
muassa tulevien hoitomyöntyvyysongelmien 
välttämiseksi. Potilaalla aiempien hoitojen yh
teydessä esiintyneet lopetusvaiheen ongelmat 
tulee ottaa huomioon lääkevalinnassa ja välttää 
sellaisia masennuslääkkeitä, joiden puoliintu-
misaika on lyhyt, kuten paroksetiinia ja venla-
faksinia. ●

Taulukko 2. 

Masennuslääkehoidon lopettaminen.

•	 Varmista, ettei potilaalla ole masennusoireita ja 
masennuksen jäännösoireita; silloin uusiutumisriski on 
pienin.

•	L opeta lääkitys hitaasti annosta pienentäen päivien 
(annoksen pienennys 5–7 päivän välein) tai kuukausien 
(trisykliset masennuslääkkeet) aikana lääkeaineen, 
annoksen, käyttöajan ja farmakologisisten 
ominaisuuksien mukaan (mm. puoliintumisaika ja 
mahdolliset aktiiviset metaboliitit).

•	 Jarruta annoksen pienentämisen nopeutta, jos oireita 
ilmaantuu.

•	 Seuraa erityisen tarkasti paroksetiinin ja venlafaksiinin 
käytön lopettamista, sillä niiden puoliintumisaika on 
lyhyt.

•	K erro potilaalle lopetusoireiden mahdollisuudesta 
etukäteen.

•	 Jos oireet ovat lieviä, seuranta ja potilaan informoiminen 
oireiden luonteesta ja taustasta riittävät.
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Antidepressant discontinuation 
syndrome
Discontinuation syndrome associated with antidepressant drugs may occur in 10−20 per cent of patients treated 
with antidepressants for more than 1−2 months. The symptoms develop in 1−7 days and the most common 
symptoms are dizziness, sedation, headache and nausea. In most cases the symptoms disappear within a couple 
of days although in the most severe cases restarting the antidepressant may be needed. The syndrome may be 
avoided by using stepwise reduction of the antidepressant within 1−4 weeks or for up to two months.
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