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KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS 
(Tiivistelmä)

Duodecim 2019;135:409–10

Ahdistuneisuushäiriöt

Johdanto

 – Ahdistuneisuus on yleinen oire. Ahdistunei-
suushäiriöt esiintyvät usein samanaikaisesti 
muiden psykiatristen, somaattisten ja päih-
dehäiriöiden kanssa. 

 – Diagnosoidut ahdistuneisuushäiriöt, joista 
suositus käsittelee julkisten paikkojen pel-
koa, paniikkihäiriötä, sosiaalisten tilanteiden 
pelkoa ja yleistynyttä ahdistuneisuushäiriö-
tä, aiheuttavat toimintakyvyn ja elämänlaa-
dun heikkenemistä, joita voidaan vähentää 
asianmukaisella hoidolla. 

 – Valtaosa ahdistuneisuushäiriöiden hoidosta 
voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa 
ja työterveyshuollossa tarvittaessa psykiatrin 
konsultaatioin. 

 – Psykiatrian erikoisalan arvioon kuuluvat 
pitkittyneet, vaikeasti toimintakykyä heiken-
tävät ja huonosti hoitoon reagoivat ahdistu-
neisuushäiriöt, joihin liittyy esimerkiksi va-
kavaa itsetuhoisuutta tai muuta merkittävää 
samanaikaissairastavuutta. 

 – Keskeisiä hoitoja psykososiaalisista hoidois-
ta ovat eri psykoterapiat, erityisesti kognitii-
vis-behavioraalinen psykoterapia (KBT), ja 
lääkehoidoista masennuslääkkeet. 

Diagnostiikka

 – Yksittäinen paniikkikohtaus ei riitä paniik-
kihäiriön diagnoosiin. Paniikkihäiriödiag-
noosi edellyttää, että potilaalla on toistuvia, 
odottamattomia paniikkikohtauksia ja pitkä-
aikainen huoli kohtausten uusiutumisesta. 
Samanaikainen julkisten paikkojen pelko on 
yleistä. 

 – Yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä kannat-
taa epäillä potilailla, joilla on ahdistuneisuut-
ta, huomattavaa huolestuneisuutta tai liiallis-
ta murehtimisherkkyyttä. 

 – Sosiaalisten tilanteiden pelkoa epäiltäessä 
voidaan käyttää esimerkiksi seuraavia seu-
lontakysymyksiä: 
 • Huomaatko välttäväsi sosiaalisia tilanteita? 
 • Pelkäätkö sosiaalisia tilanteita tai tunnetko 

olosi niissä noloksi? 
 – Perusterveydenhuollossa diagnostiikan apu-

na voidaan käyttää oirekartoituslomakkei-
ta ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 
strukturoituja haastatteluja. 

Hoito ja kuntoutus

 – Suosituksen kohteena olevia ahdistunei-
suushäiriöitä voidaan tehokkaasti hoitaa 
psykososiaalisilla hoitomuodoilla, kuten eri 
psykoterapioilla, lääkehoidolla tai niitä yh-
distämällä. 

 – Yksilöllistä hoitovaihtoehtoa valittaessa tu-
lee huomioida hoidon teho, mahdolliset 
haitat sekä potilaan yksilökohtaiset tekijät ja 
hoitoa koskevat näkemykset. 
 • Hoitoja yhdistetään erityisesti vaikeam-

pien oirekuvien ja toimintakyvyn vaikean 
heikkenemisen yhteydessä. 

 – Psykoedukaatio on ilmeisesti tehokasta 
yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä B, mut-
ta liikunnan merkityksestä on vähemmän 
näyttöä kuin depression yhteydessä. Kolmio-
hoitomallilla toteutettu hoito on ilmeisesti 
tehokas paniikkihäiriön hoidossa peruster-
veydenhuollossa B. 

 – Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vä-
hentää tehokkaasti paniikkikohtausten mää-
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rää ja julkisten paikkojen pelkoon liittyvää 
välttämiskäyttäytymistä A. 
 • Hoitotulos säilyy ilmeisesti ainakin 6 kuu-

kautta B. 
 – Akuuttilääkehoitovaiheella tarkoitetaan noin 

3 kuukauden mittaisiin tutkimuksiin perus-
tuvia lääkehoitojen suosituksia. 
 • Fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini, 

sitalopraami A ja venlafaksiini A ovat tehok-
kaita, ja essitalopraami on ilmeisesti teho-
kas B paniikkihäiriön akuuttihoidossa. 

 • Trisyklisistä masennuslääkkeistä imipra-
miini ja klomipramiini ovat tehokkaita 
paniikkihäiriön akuuttihoidossa A, mutta 
mirtatsapiinin C, ketiapiinin, risperidonin 
ja aripipratsolin C tehosta ei ole riittävää 
näyttöä. 

 – SSRI-lääkkeistä fluoksetiini, fluvoksamiini, 
essitalopraami, paroksetiini ja sertraliini ovat 
tehokkaita sosiaalisten tilanteiden pelon 
akuuttihoidossa A. 
 • Venlafaksiini on ilmeisesti tehokas sosiaa-

listen tilanteiden pelon akuutissa hoidos-
sa B. Sitalopraamista C ja mirtatsapiinista C 
on niukempi näyttö. 

 – Masennuslääkkeistä agomelatiini, duloksetii-
ni, essitalopraami, paroksetiini, sertraliini ja 
venlafaksiini ovat tehokkaita A ja fluoksetiini 
on ilmeisesti tehokas B yleistyneen ahdistu-
neisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa. 
 • Myös buspironi A ja ketiapiini A ovat tehok-

kaita. 
 – Jatkolääkehoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukau-

den jatkuvaa lääkehoitoa. 
 • Masennuslääkkeet sertraliini, paroksetiini, 

sitalopraami, fluoksetiini, venlafaksiini ja 
klomipramiini ovat tehokkaita paniikki-
häiriön pitkäaikaishoidossa A. 

 – Bentsodiatsepiinien päivittäistä käyttöä on 
perusteltua välttää ja käyttö rajata ahdistu-
neisuushäiriöiden hoidon alussa vain vai-
keimpiin tilanteisiin ja rajatuksi ajaksi riip-
puvuusriskin minimoimiseksi. 

 – Essitalopraami, paroksetiini, venlafaksiini, 
ketiapiini ja pregabaliini ovat tehokkaita A ja 
agomelatiini, duloksetiini ja vortioksetiini 
ilmeisesti tehokkaita yleistyneen ahdistunei-
suushäiriön jatkohoidossa ja uusiutumisvai-
heiden estossa B. 

 – Masennuslääkkeet vähensivät yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön, paniikkihäiriön ja 
sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen 
riskiä 1 vuoden kestäneen hoidon aikana A. 

 – Hoitosuosituksessa käsitellään erikseen eräi-
den erityisryhmien, kuten nuorten, ikäänty-
neiden, samanaikaista päihteiden käyttöön 
liittyvää häiriötä sairastavien ja pakolaisten, 
ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa. ■

Koko suositus luettavissa: 
www.kaypahoito.fi
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KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS (Tiivistelmä)

Current Care Guideline: Anxiety Disorders 
The Current Care Guideline on Anxiety Disorders assesses the diagnostics, psychosocial and pharmacological treatment and 
rehabilitation of Generalized Anxiety Disorder, GAD, Panic Disorder, PD, with or without Agoraphobia, and Social Anxiety 
Disorder, SAD. The symptoms of anxiety are common, as is psychiatric and somatic comorbidity, and the majority of the 
patients are cared for in the primary care. Severe symptoms of anxiety are assessed with psychiatric consultations or in 
psychiatric care. Psychotherapy and antidepressants are first-line treatments to these anxiety disorders. Evidence on the 
benefits of exercise as treatment is limited. 

Näytön asteen luokitus:
A  =  Vahva tutkimusnäyttö
B  =  Kohtalainen tutkimusnäyttö
C  =  Niukka tutkimusnäyttö
D  =  Ei tutkimusnäyttöä

Työryhmä


