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TIIVISTELMA

Masennuksen kerrotaan olevan kansantauti, joka paranisi jos vain nouda-
tettaisiin “nayttéon perustuvaa” hoito-ohjetta, Suomessa depression Kaypa
hoito. Kuitenkaan depressiivisten kdypa ladkitseminen, joka on noin kymmen-
kertaistunut kahdessakymmenessd vuodessa, ei ole vahentdnyt masennus-
elakkeelle padtyneiden maaraa.

Laaketeollisuuden terveyspoliittinen vaikutus ulottuu kaikkialle, diagnoosi-
kriteeristdjen laadinnasta "nayttoon perustuvien” hoito-ohjeiden maarittele-
miseen, tutkimuksiin ja niiden julkaisemiseen tai julkaisematta jattimiseen.
Laaketiedelehtiin ei voi enda luottaa, koska niihin haamukirjoittavat sopivia ar-
tikkeleita farmafirmojen PR-yhtididen kirjoittajaklubit. Liséksi alan teollisuus
rahoittaa ladketiedejulkaisuja mainoksin, eripainoksin (reprints) ja liitejulkai-
suin (supplements), jolloin propagandatasoiset tekstit kelpaavat sivujen tdyt-
teeksi.

Uudet, serotoniinin ja muidenkin aivokemiallisten aineiden pitoisuuksia
nostavat SSRI- ja SNRI-masennuslddkkeet toivat mukanaan pillerihuuman, jol-
loin alettiin 14akitd kaikenkarvaisia leikkidepressioita ja masennusta ldhella ole-
via oireita ja uusia keksittyja sairauksia. Nykyisin Suomessakin nditd alun pe-
rin alakulon tdsmaldakkeiksi mainittuja valmisteita on tarjolla yli kahdenkym-
menen eri diagnoosin hoitoon. Ne eivét ole selektiivisid edes biokemiallisesti,
saati ettd ne vaikuttaisivat aivoissa johonkin masennuskeskukseen. Naiden
”tasmatuotteiden” tehon on osoitettu olevan lumetasoa, mikad kavi ilmi vasta,
kun oli saatu julki teollisuuden pimittdmat surkeaa vaikuttavuutta osoittavat
laaketutkimukset. Masennuspillereiden kliiniset kokeet ovat jo perustutkimus-
asetelmaltaan vinoja, koska niissd kdytetdan vertailukohtana plaseboa, ja ni-
menomaan inertid lumetta, joka paljastaa useimmille koehenkildille sen, ettd he
eivat saa tutkittavaa ladkettd, koska heilld ei ole mitdan sivuoireita — lisdksi en-
nen varsinaista tutkimusta suoritetaan ns. lumepesu (placebo washout), jonka
avulla vertailukohtaan eli plaseboon liian hyvin reagoivat poistetaan aineistos-
ta. Taman jdlkeen tutkitaan potilaiden lddkevastetta (response) eli pientd muu-
tosta masennuspisteissd suhteessa lumeryhmaéén, mutta ei taudista toipumista
(remission).

Onnellisuuspillerien takana oleva monoamiinihypoteesi on jo aikoja sitten
todettu tieteellisesti vaardaksi, mutta pillerifirmojen propaganda elda vahvasti



mediassa, potilasoppaissa ja jopa ns. asiantuntijoiden puheissa. Joidenkin laa-
keteollisuussidonnaisten terveyseksperttien mukaan on hyvéa puhua vertaus-
kuvallisesti aivokemian epétasapainosta, vaikka se onkin tieteellistd soopaa.

Psykiatrian aivoistaminen liittyy uuskonservatiiviseen ja uusliberalistiseen
arvomaailmaan, joka on vallalla erityisesti Yhdysvalloissa. Sieltd myos rantau-
tuvat Eurooppaan Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen, APA:n (American Psyc-
hiatric Association) ladketeollisuussidonnaisten tohtoreiden laatimat diagnoo-
silistat ja ns. ndyttoon perustuvat hoitosuuntaviivat (guidelines) eli ldakitysal-
goritmit, joita on kirjoiteltu alan teollisuuden tukemissa seminaareissa ja muis-
sa aivoriihikokouksissa. Hoidon standardoiminen kaikille samaksi peruster-
veydenhuollossa suoritettavaksi minimitoimenpiteeksi, yleensa ladkitykseksi,
on uusliberalistisen uuden julkishallinnon ja lddketeollisuuden yhteinen missio
“toiminnan tehostamiseksi”.

Néayttoon perustuva lddketiede, (Evidence Based Medicine, EBM) on ollut
jalo ja hyva yritys 16ytdd vain vaikuttavat hoidot, mutta nykyjarjestelmalld, jos-
sa ladketeollisuus sekéa keksii sairaudet ettd hoidot, on saatu aikaiseksi vaikut-
tamatonta ja kallista lddkitysautomaattitoimintaa. Ei ole siis ihme, ettd tervey-
denhuollon kustannukset vain nousevat, vaikka kansa on terveempéaa kuin kos-
kaan, eikd kliininen depressiokaan ole juuri lisdantynyt. Kaypa hoito -suosituk-
sia laativat alan teollisuuteen sidoksissa olevat asiantuntijat ladkariseura Duo-
decimin puitteissa, ja ne pohjautuvat yhdysvaltaisiin laakitysohjeistuksiin.
Vaikka monet suomalaiseksperteistd ovat julkisen Terveyden ja hyvinvoinninl-
aitoksen, THL:n tyontekijoitd, he ovat siitd huolimatta vahvasti alan teollisuu-
den vaikutuspiirissa — esimerkiksi depression Kaypa hoidon isélld, professori
Erkki Isometsilli on pitkdaikaiset suhteet ainakin kymmenen ladkeyhtion
kanssa. THL:n ykkdsmasennusasiantuntija, professori Jouko Lonngvist on mui-
den sidonnaisuuksien lisdksi toiminut vuosikausia yhdysvaltalaisen ladketeol-
lisuuden bulvaanisaation, American Foundation for Suicide Preventionin,
AFSP:n tieteellisend neuvonantajana, ja on itsekin tullut palkituksi AFSP-pal-
kinnolla itsemurhien geenien ja aivotutkimuksen veteraanina.

Kaikesta tastd on seurauksena se, ettd ihmisilld diagnosoidaan yhad enem-
man masennusta ja muita sen liepeilld olevia ”“sairauksia”, joita sitten “hoide-
taan” lumevaikutteisiksi todetuilla pillereilld. Kansantaloudellisesti ja kansan-
terveydellisesti tdssd ei ole mitdan jarkea.



SAMMANFATTNING

Det sdgs att depression ar en folksjukdom som kunde botas om
“evidensbaserade” vardinstruktioner skulle foljas. For detta anvands i Finland
uttrycket God medicinsk praxis ( pa finska Kéaypa hoito). Emellertid har inte God
medicinsk praxis -varden av depressiva, vilken néstan har okat tiofalt under de
senaste tjugo &ren, minskat antalet personer som anvénder antidepressiva
lakemedel.

Lakemedelsindustrins hélsopolitiska inflytande stracker sig &verallt, till
faststédllande av diagnoskriterier, definiering av evidensbaserade varddirektiv, och
till bedrivande av forskning vars resultat publiceras eller limnas opublicerade.
Man kan inte langre lita pa de medicinska tidskrifterna, dar det publiceras artiklar
som har skrivits av de farmakologiska foretagens skrivarklubbars spokskrivare.
Dessutom finansierar branschens industri ldkarvetenskapliga publikationer ge-
nom reklam, sdrtryck och publicering av bilagor, och for att fylla sidorna anvands
texter som befinner sig pa propagandaniva.

De nya SSRI- och SNRI- antidepressiva lakemedlen, som hojer serotoninets
och andra hjarnkemiska substansers varden, férde med sig ett pillerrus da man
borjade behandla alla slags lekdepressioner, symptom som kunde forliknas vid
depression, samt andra nyuppfunna sjukdomar. Numera erbjuds daven i Finland
dessa produkter, som fran borjan betecknades som selektiva ldkemedel for me-
lankoli, for behandling av Over tjugo olika diagnoser. De &r inte selektiva ens
biokemiskt, och de inverkar inte pa nagot depressionscentrum i hjarnan. Det har
visat sig att dessa “selektiva ladkemedel” 4r humbug, vilket framkom forst da man
hade fatt tag pa medicinforskningsresultat, som industrin dolde, och som
pavisade den usla verkningsgraden. De antidepressiva pillrens kliniska tester &r
snedvridna redan vad grundforskningskonstellationen anbelangar eftersom man
som referenspunkt anvénder placebo, och uttryckligen inert placebo, som hos de
flesta forsokspersoner visar, att de inte far det ldkemedel som undersoks, eftersom
de inte uppvisar nagra bisymptom - dessutom foretar man innan den egentliga
undersokningen en s.k. placebo tvitt (placebo washout), med vars hjilp man av-
lagsnar de som reagerar alltfor bra pa referenspunkten, d.v.s. placebon. Efter det
undersdker man patienternas respons (response) pa pillret, d.v.s. en liten for-
andring i depressionstillstandet i forhallande till placebogruppen, men man
undersoker inte aterhamtning fran sjukdomen (remission).

Den monoaminhypotes, som utgdr grunden for lyckopillren, har redan for
lange sedan visat sig vara vetenskapligt felaktig, men pillerfirmornas propaganda
har starkt fotfaste i median, i patientinstruktionerna och till och med i s.k.



specialisters anféranden. Enligt en del halsoexperter med anknytning till lake-
medelsindustrin, &r det bra att symboliskt tala om hjarnkemins obalans, fastan det
ar fraga om vetenskapligt struntprat.

Att man har gjort psykiatrin till ett hjarnproblem beror pa de nykonservativa
och nyliberalistiska varderingar, som héarskar i synnerhet i USA. Darifran spridde
sig till Europa den amerikanska psykiatriféreningens, APA:s (American Psy-
chiatric Association) diagnoslistor och de s.k. evidensbaserade vardriktlinjer (gui-
delines) dvs. medicineringsalgoritmer, som florerar vid seminarier och andra
idéklackningsmoten stodda av lakemedelsindustrin. Att standardisera varden,
och gora den till en likadan minimiatgérd for alla, i allmdnhet medicinering, inom
primérvarden, dr den nyliberalistiska offentliga forvaltningens (New Public
Management) och ldkemedelsindustrins gemensamma mission for att “effektivera
verksamheten”.

Evidensbaserad lakarvetenskap (Evidence Based Medicine, EBM) har varit ett
nobelt och gott forsok att finna endast verkningsfulla behandlingar, men inom
dagens system dér de farmakologiska foretagen uppfinner bade sjukdomarna och
behandlingen, har man fatt till stand en automatisk vardmetod som &r bade
verkningslos och dyr. Det ar alltsa inte nagot under att halsovardskostnaderna
hela tiden stiger, fastan folket ar friskare &n nagonsin — och fastdn inte heller den
kliniska depressionen har okat i namnvard grad. God medicinsk praxis -rekom-
mendationerna utarbetas av experter med anknytning till lakemedelsindustrin
och inom ramen for lakaresdllskapet Duodecimin, och de baserar sig pa
amerikanska medicineringsrekommendationer. Aven om manga av de finska
experterna arbetar inom det offentliga “Institutet for hilsa och valfird, THL,
befinner de sig trots det inom likemedelsbranschens starka influensomréade. Till
exempel God medicinsk praxis —vardens fader, professor Erkki Isometsi har
langvariga kontakter till atminstone tio farmakologiska foretag. Professor Jouko
Lénngvist, THL:s framsta depressionsexpert, har utdver anknytningar till den
farmakologiska branschen, dven i aratal fungerat som vetenskaplig radgivare for
den amerikanska lakemedelsindustrins bulvan-stiftelse, American Foundation for
Suicide Prevention, AFSP, och har blivit prisbelonad av AFSP for sin position som
veteran inom hjarnforskningen och inom den genetiska forskningen for
sjalvmordsuppforande.

Allt detta innebédr, att ménniskorna i allt hogre grad diagnostiseras som
depressiva eller som drabbade av nagon ”sjukdom” som kan forliknas med dep-
ression, och att de sedan “vardas” med piller som egentligen inte har nagon
verkan. Nationalekonomiskt och folkhdlsomassigt dr detta fullstaindigt galet.



SUMMARY

Depression is seen as a national disease, curable by 'evidence-based' health
care — in Finland, the Current Care Guidelines (Kaypa hoito in Finnish) for the
treatment of depression. The recent 20 years have seen a tenfold increase in the
medication of the depressed according to these guidelines. However, this has
not decreased the number of people ending up on disability pension.

The pharmaceutical industry influences all aspects of health policy, from the
formulation of diagnostic criteria to the definition of "evidence-based" care inst-
ructions, research and its publication or non-publication. Medical journals can
no more be trusted, as they publish articles ghostwritten by public relations de-
partments of pharmaceutical companies. Moreover, pharmaceutical industry fi-
nances these journals with commercials, reprints and supplements, which re-
sults in their pages filling with outright propaganda.

New SSRI and SNRI antidepressants, which increase the levels of serotonin
and other neurotransmitters in the brain, roused a pill fever, leading to the me-
dication of multifarious pretend depressions, symptoms similar to depression
and new, fictitious illnesses. In present-day Finland, these products, initially re-
garded as precision drugs for melancholy, are available for over 20 different
diagnoses. They are not even biochemically selective, let alone affecting a
specific "depression centre" in the brain. These "precision products" have pro-
ven to be equally ineffective as placebos, which was only exposed when the re-
search results on their almost non-existent impact, previously hidden by the in-
dustry, were made public. The research frame of clinical antidepressant trials is
skew from the start, since the trials are carried out as placebo-controlled stu-
dies. The lack of side effects betrays the use of inert placebos to most testees. In
addition, the actual trial is preceded by a so-called placebo washout phase,
where placebo responders are excluded from the testee group. The actual re-
search only concentrates on the patients' response, or the minor change in
HAMD depression scores in comparison with the placebo group - not on the
actual remission from depression.

The monoamine hypothesis, basis for "happiness pills", has long proven
scientifically wrong, but the propaganda of pill firms still lives strongly in the
media, patient guides and even in so called expert speeches. According to some
health experts connected to the pharmaceutical industry, the chemical unbalan-



ce of the brain makes a good metaphor, even if it is scientific nonsense.

The brainification of psychiatry is connected to the neoconservative and
neoliberal set of values, which prevails especially in the USA. The diagnostic
lists and so called evidence based treatment guidelines of American Psychiatric
Association APA, whose doctors have ties to pharmaceutical companies, have
also been adopted in Europe. These documents are written in seminars and ot-
her think tank meetings supported by the pharma industry. The standardiza-
tion of treatment and its reduction to a minimum procedure carried out in the
primary health care system, usually by medication, is the shared mission of
neoliberal New Public Management and the pharma industry in the name of
"increased efficiency".

The introduction of evidence-based medicine is a noble and good attempt to
distinguish the effective ways of treatment from others, but in the current sys-
tem, where both diseases and treatments are defined by the pharmaceutical in-
dustry, it results in ineffective and expensive "medication machines". It is thus
no wonder that healthcare expenses are on constant rise, despite the fact that
people are healthier than ever — and the number of clinical depression patients
has hardly increased. The Finnish current care guidelines are written by the ex-
perts of Finnish Medical Society Duodecim, who are in close contact with the
pharmaceutical industry, and are based on American medication guidelines.
Even though many Finnish experts work for the National Institute for Health
and Welfare THL, they too are strongly within the pharmaceutical industry's
sphere of influence — for instance the father of current care guidelines for dep-
ression, professor Erkki Isometsd, has long relations with at least ten pharma-
ceutical companies. THL's number one depression expert, professor Jouko
Lénngvist, is also linked to these companies and has worked as a scientific ad-
visor for the American pharmaceutical industry's dummy foundation Ameri-
can Foundation for Suicide Prevention, AFSP for several years. He has also re-
ceived the AFSP research award for his long-term research on suicide-related
genetic features and brain functions.

All of this leads to increase in depression diagnoses and diagnoses of dep-
ression-related illnesses, which are then "treated" with pills with a verified pla-
cebo effect. This makes no sense from the perspective of national economy and
public health.
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JOHDANTO

JOHDANTO

Taman kirjan juuret ovat jo vuodessa 2004, jolloin sain késiini Der Spie-
gel -lehden tiedetoimittajan, Jorg Blechin kirjan “Miten meista tuli poti-
laita?”. Han kertoi mittansa tulleen tdyteen, kun laakefirman PR-yhtio oli
lahettdnyt toimittajille tietoa vaarallisesta “Hakkitiikerin oireyhtyma”
-nimisestd taudista, jota esiintyi tunnollisten perheenisien piirissd, ja johon
tehoaisivat uudet, tehokkaat SSRI-masennusldédkkeet. Blechin kirja ja sen
lahdeluettelo avasi minulle aivan uuden maailman medikalisaatioon —
varsinkin psykiatrisen sairaustehtailun piiriin.

Siita alkoi matkani lddketieteellisten tutkimusten ja alan teollisuuden
strategioiden pariin. Se on ollut raskas ja osin jarkyttava retki, koska olen
menettdnyt uskoni psykiatrian alan tutkimuksien ja lddketiedelehtien luo-
tettavuuteen. Olen lukenut ndiden vuosien aikana satoja lddketieteellisia ar-
tikkeleita ja selvitellyt erilaisia kasitteitd, tehnyt tilastollisia analyyseja ja ar-
vioinut menetelmid. Olen keskustellut havainnoistani sekéd luonnontieteen
ettd ladketieteen tutkijoiden kanssa, lisiksi muutaman masennuspotilaan
kanssa. Késiini on myos paatynyt ladketeollisuuden vuodettuja asiakirjoja
Yhdysvalloista. Suomen Fimea (ent. Ladkelaitos) sen sijaan kieltaytyi anta-
masta minulle sille toimitettuja SSRI- ja SNRI-masennuslaaketutkimuksia
missddn muodossa, vaikka Euroopan EMA:n ja Yhdysvaltain FDA:n netti-
sivustoilta voi lukea joitakin osia ladketutkimuksista ja niiden hyvaksymis-
menettelyihin liittyvid pohdintoja. Fimean kielteinen kirjallinen pdatos olisi
maksanut 500 euroa. Asian kasittely jatkuu.

2000-luvun alkupuolella onnellisuuspillerihuuma oli tdydessa kdaynnissa
Suomessakin ja masennus oli julistettu kansantaudiksi, jota piti hoitaa sero-
toniinitasoa aivoissa nostavilla tdsmaélddkkeilld. Mindkin olin uskonut sen
ladketeollisuuden lanseeraaman propagandan depressiosta aivokemian
tasapaino-ongelmana, ennen kuin ryhdyin itse selvittdmaan asiaa. Olen ol-
lut tyrmistynyt siitd, miten meille syStetdaan jatkuvasti vaaraa tietoa — eika
se nayta kiinnostavan ainoatakaan viranomaista, vaikka yleensa esimerkik-
si Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksessa, THL:ss4 ollaan hyvin huolissaan
siitd, jos kansalaisilla on vaara kasitys sairauksista ja niiden hoitamisesta.

Media ndyttdd Suomessakin toimivan pahimpana propaganda- ja
medikalisaatioldhteend, kuten Blech kirjassaan arvioi Saksan tilannetta.



JOHDANTO

Yleistoimittajien yleissivistys ei riitd ladketeollisuuden tarkkaan harkittujen
lehdistotiedotteiden ja muun viestinndn arvioimiseen, ladketiedetoimittajat
puolestaan ovat alan teollisuuden lobbauslistalla, liséksi kiire toimituksissa
pitda huolen siitd, ettei tietoja tarkisteta. Myos terveys- ja kauneusmarkki-
noiden potentiaali laittaa median tuottamaan alan teollisuuden toivomaa
sisdltdd, varsinkin yhtididen tukemana erityisissa terveys-, tohtori- ja medi-
julkaisuissa.

En vaiitd olevani biologisen psykiatrian asiantuntija, eikd minun tarvitse-
kaan olla sita pystyédkseni arvioimaan tutkimusasetelmia, kiytettyja mene-
telmid ja johtopaatosten vetdmistd. Olen kemiallis-teknisen, akateemisen
peruskoulutuksen saanut, my0s orgaanista ja biokemiaa, tilastollisia
menetelmid ja matematiikka opiskellut tutkiva talous- ja yhteiskuntatoi-
mittaja.

Haluan korostaa, ettd tama kirja on terveyspoliittinen, eika hoito-ohjeis-
tus. En kehota ketaéan lopettamaan ladkkeidensa nauttimista. Sen sijaan toi-
von, ettd keskustelu psykiatristen tutkimuksen laadusta, ladketeollisuuden
vaikutuksesta ja masennuksen hoitokdytanndistd lahtisi vihdoinkin kdyn-
tiin myos Suomessa. Tdssd teoksessa puhutaan hoidon osalta vain ja ai-
noastaan unipolaarisesta eli yksisuuntaisesta, ns. tavallisesta masennuk-
sesta, bipolaari masennus on aika lailla eri asia.

Kiitan kaikkia niitd nimettomiksi jadvia asiantuntijoita, ystavia ja tutta-
via, jotka ovat antaneet neuvoja ja palautetta sekd kannustaneet minua. Kii-
tokset saa myds Suomen tietokirjailijat ry, joka on tukenut tdiméan kirjan kir-
joittamista. Omistan timén kirjan edesmenneen ystavéni, Leenan muistol-
le.

Turussa, tihkusateisena syyspdivana 4.11. 2013

Maarit Nermes

Kirjoittaja on koulutukseltaan prosessikemian diplomi-insindori ja
digitaalisen median luonnontieteiden kandidaatti.



1. MITEN MASENNUKSESTA TULI AIVOSAIRAUS?

1. MITEN MASENNUKSESTA TULI
AIVOSAIRAUS?

Jo antiikin aikana masennuksen edeltdjad, melankoliaa pidettiin aivosai-
rautena. Sittemmin mielenongelmien on katsottu olevan toisiaan ylevia sie-
luntiloja ja toisinaan myos synteja. 1800-luvulla mielisairaudet alkoivat taas
olla yha enemman aivosairauksia; talloin psykiatria ja neurologia kulkivat
kasi kddessd. Tautien arveltiin yleensd olevan parantumattomia ja perinnol-
lisia keskushermosto-ongelmia, mikd myohemmin johti myos rotuhygie-
niaan: mielisairaiden lobotomioihin, sterilointeihin ja tappamisiin. Depres-
sio ilmaantui sanastoon 1600-luvun loppupuolelta, yleisemmin kayttoon se
tuli englannin kielessd 1800-luvun puolivélissa. Silloin myds riehui naisten
hittisairaus hysteria, ja vuosisadan loppupuolelta alkaen psykoanalyyttiset
ajatukset valtasivat alaa.

Toisen maailmansodan jalkeen Yhdysvalloissa paaosin hylattiin freudi-
laisuus ja siirryttiin vahvasti behavioristisen psykologian teorioiden taakse.
Nakemyksen mukaan ihminen on ehdollistettavissa kuolaamaan kuin Pav-
lovin koirat. Kuuluisimpiin behavioristeihin lukeutuva Burrhus Fredrick
Skinner, joka toimi pitkdan Havardin yliopiston psykologian professorina,
tutki muun muassa ohjelmoitua oppimista. Han torjui mielen, tunteet ja ih-
misen oman tahdon ehdollistumisen nimissa. Skinner ei kokonaan hylan-
nyt ajatusta mielen tiedostamattomasta osasta, mutta silld ei ollut merkitys-
ta kdyttdytymisen tai psyykkisten ongelmien syyna: ihminen oli ohjelmoitu
olio ilman vapaata tahtoa. Behaviorismi on reduktionistinen eli yksinker-
taistava teoria, jonka mukaan mielen liikkeet nakyvét suoraviivaisesti ihmi-
sen toiminnassa. Psykologia on siis sama asia kuin tietynlainen kayttayty-
minen'.

Behaviorismia kritisoinut, mutta siihen vahvasti pohjautuva kognitivis-
mi ei hylkda behaviorismia kokonaisuudessaan, vaan oikeastaan laajentaa
behavioristista psykologiaa hyvaksymalla sisdisten mielentilojen olemassa-
olon, mutta maarittelee ne uudelleen symbolirakenteina, psykoanalyyttis-
ten subjektiivisten, yksilollisten tajunnantilojen sijaan. Skeema eli jonkinlai-

! Engl. behavior = kdyttdytyminen.
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nen ajattelurata on kognitiivisen psykologian mielen malli.

Ewan Cameron oli 1950-60-luvulla kuuluisa behavioristi ja CIA:n psy-
kiatri, joka teki Kanadassa potilaiden tietamatta ihmiskokeita, joissa hén
sahkoshokki- ja ladkeainekuurein (mm. LSD:114) regressoi potilaita lapsen-
omaiseen tilaan ja pyrki ohjelmoimaan heitd uudestaan. Cameron oli aikoi-
naan arvostettu psykiatri, silld hdn toimi sekd Kanadan etta Yhdysvaltojen
psykiatriyhdistyksen, APA:n sekd Psykiatrien maailmanliiton, WPA:n pu-
heenjohtajana. CIA kaytti hanen tutkimuksiaan kidutusmenetelmien kehit-
tamiseen. Ei liene sattumaa sekdén, ettd Yhdysvaltain tiedustelupalvelun
konsultoimissa Latinalaisen Amerikan diktatuurimaissa poltettiin ja kiellet-
tiin marxilaisen kirjallisuuden lisdksi Freudin teokset. Psykoanalyysin his-
toriasta kirjan kirjoittanut professorin Elisabeth Roudinescon mukaan
Freud kuoli Yhdysvalloissa, koska sielld on aina luotettu kaikenlaiseen me-
kaaniseen ja numeeriseen mittaamiseen.

Nykyinen kognitiivinen psykologia on siis jatkoa behaviorismille. Se so-
veltuu mainiosti yhteen depression aivosairausteorioiden kanssa. Behavio-
rismin fabula rasa -ajatuksesta (ihminen on tyhja taulu, joka voidaan ”oh-
jelmoida” uudestaan) luovuttiin, ja tilalle tulivat skeemat, ajattelun tiet tai
tavat, joita voidaan ja pitdd muokata — my0s kemiallisesti ja fysikaalisesti.

Biologinen psykiatria on ideologinen niakemys, paradigma tai tutkimus-
suuntaus, jonka mukaan ihmisen mieli, tahto, pyrkimykset, tunteet ja toi-
veet voidaan redusoida eli kutistaa aivokemiaksi ja geeneiksi. Ala perustuu
pitkalti eldinkokeisiin, joten johtopaatosten vetaminen ihmisen mieleen on
hyvin kyseenalaista.

Biologisen psykiatrian ja kognitiivisen psykologian yhteista voittokul-
kua ovat edistdneet ideologiset ja kulttuuriset sekd my0s taloudelliset syyt.
Uuskonservatiivinen ja uusliberalistinen ajattelumaailma pitdaa kaikkia
psyykkis-sosiaalisia ongelmia yksilon pulmina. Kognitiivinen psykologia
puolestaan soveltuu hyvin yhteen luonnontieteellisen hermotautiopin
kanssa, koska se pitdd mielenhairi6ita vadranlaisina skeemoina eli virheelli-
send ajatteluna. Postmodernissa kulttuurissa, jossa ihmiset eivit enda koe
olevansa vain yksi persoona tai mind, vaan jossa ihmistd tuunataan sopi-
vaksi eri tilanteisiin, ja tyopaikalla seké elamassé ylipaataan pitaa olla kylla
kiinnostunut kaikesta, mutta ei valittda mistdan, on helppoa uskoa omien
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ongelmien paansisdisyyteen: Henkilokohtaiset ongelmat johtuvat vain liian
vahdisestad onnellisuus- ja terveysvalmennuksesta. Nykyihminen, erityisesti
nuorempi sukupolvi, on halukas virittiméaan itseddn myos pillereilld ja ra-
vintolisilla.

Viime kddessd aivo- ja geeniteorioiden sekd “tasmalddkkeiden” voitto-
kulun takana ovat ladketeollisuuden rahat ja strategiat. Big Pharma’ eli lda-
kejatit ja niiden lobbausjdrjestot ovat tehokkaasti kdyttaneet hyvékseen ih-
misten ahdistusta ja huonovointisuutta epavarmassa, kovien arvojen maail-
massa rahoittamalla tutkimusta, laaketieteen koulutusta, poliitikkoja seka
laadituttamalla diagnoosikriteereja ja hoito-ohjeita lakeijoillaan. On saatu
yhéd enemmain potilaita, joiden ongelmat ovat yha lievempia ja enemman
sosiaalista laatua, mutta aivojen vuosikymmenen vanavedessa niistéd on tul-
lut vakavasti otettavia keskushermostotauteja.

Depressiopotilaille ja heiddn omaisilleen on ollut helpottavaa ajatella,
ettd masennus johtuu vain siitd, ettd aivot menivat yhtakkia epakuntoon.
Siksi ladketeollisuus ja my0s potilasjarjestot pyrkiviat puhumaan masen-
nuksesta sairautena muiden joukossa eli luonnontieteellisend ongelmana,
kuten muutkin ”oikeat” sairaudet. Siksi ei tarvitse lainkaan miettid sita,
miksi esimerkiksi alkoholistin (aikuistunut) lapsi tai fyysisesti ja psyykki-
sesti pahoinpidelty tai koyhd ja yksindinen pitkaaikaisty6ton masentuu.
Depression irrottaminen inhimillisesta vuorovaikutuksesta ja yhteiskunnal-
lisesta tilanteesta poistaa syyllisyyden tunnetta sekéd ldhiomaisilta ettd polii-
tikoilta, mutta johtaa vdariin johtopaatoksiin ja virheellisiin ongelmanrat-
kaisuyrityksiin.

1.1. Kun psykiatriasta tulee biologista, potilaalta
ldhtee mieli

Biologisen psykiatrian viimeisimman voittokulun juuret ovat Yhdysvallois-
sa, jossa presidentti George Bush vanhempi julisti 1990-luvun aivojen vuo-
sikymmeneksi. Sitd ennen, 1970-80-luvun taitteessa Ronald Reaganin hal-

2 Big Pharma = Iso Farma, yleensé tarkoitetaan tdlld 12 suurinta ladkeyritysta.
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linto lakkautti yhteisdpsykiatrisen, sosiaalisen hoitojdrjestelman rahoi-
tuksen. Uuskonservatismi on aina pyrkinyt selittimdan kayttaytymista ja
sosiaalisia ongelmia biologisilla syilld, geeneilld tai aivokemialla, koska
eliitin ajattelumaailmassa ymparistotekijoilla ja yhteiskunnalla ei ole mi-
tdan vaikutusta ihmisten toimintaan tai terveyteen. Ladketeollisuus naki ti-
laisuutensa tulleen nimenomaan psykiatristen sairauksien osalta, kun aivo-
kemiaan vaikuttavien ladketutkimusten arveltiin olevan riittdvan onnistu-
neita.

Vuonna 2000 Nobelin lddketieteen palkinnon saanut neuropsykiatri Eric
Kandel totesi vuonna 1998, etta nykyinen psykiatrinen nikemys edellyttaa

aivojen rakenteen ja toiminnan
”Peter Zachar (2000) pitdd biologisen psy- ) J

kiatrian aatteellisina péadarkkitehteina filosofi
ja kognitiotieteilija Paul Churlandia sekd
skitsofrenian tutkijana tunnettua neuropsyki-
atri Nancy Andreasenia. Jalkimméinen on
muun muassa ollut valmistelemassa Yhdys-
valtojen psykiatriyhdistyksen nykyisen tauti-
luokituksen eri versioita. Andreasenin (1984)
Broken brain (aivot epdkunnossa/hajonnut
aivo) on Zacharin kirjan mukaan biologisen
psykiatrian ydinteos .”

Vesa Talvitie ja Risto Skoglund Duodecim
2010;126:49-54.

”Nancy C. Andreasen, M.D., Ph.D., served as a
consultant to Janssen and received travel ex-
penses from Lilly and AstraZeneca. ”

Disclosure of Competing Interests Am J
Psychiatry 2005,162:210-210.

parempaa tuntemista. Psykiatri-
aan soveltuu biologisten ja so-
siaalisten tekijoiden vuorovai-
kutuksen tutkiminen, mutta ha-
nen mukaansa psykiatrian pitda
ensin saada kunnollinen selko
kayttaytymisen biologisista te-
kijoistd. Kandel oli ollut vuon-
na 1997 mukana perustamassa
nykyisin Roche-konserniin kuu-
luvaa Memory Pharmaceutical-
sia ja toiminut sen tieteellisen
neuvottelukunnan puheenjohta-
jana. Han on tyoskennellyt myos
BrainCells-yhtion  konsulttina.
Firma on ainakin nykyisin eri-
koistunut masennus- ja alzhei-

merldikkeiden seka ns. hoitoresistentin® masennuksen ladkehoidon kehitte-
lemiseen. Sen tieteellisessd ja kliinisessd neuvottelukunnassa istuu useita
tunnettuja ja vahvasti ladketeollisuussidonnaisia asiantuntijoita.

? Hoitoresistentiksi depressioksi médritellddn yleisesti se, ettd masennus ei ole parantunut tai
oireet eivét ole lievittyneet 2-3 :1la eri ladkkeelld. Hoitoresistentti on biologisen psykiatrian
médritelmén mukaan sama asia kuin l4dkeresistentti, vaikka ne joskus erotellaan. Hoito
depressiosta puhuttaessa tarkoittaa kdytdnndllisesti katsoen aina vain laékehoitoa.
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Usein sanotaan, ettd psykoanalyyttinen psykiatria on aivotonta, mutta
biologinen psykiatria on mieletontd. Biologisen hermotautiopin myota
masennus ei ole enda psyykkinen tauti tai mielen ongelma, vaan aivosai-
raus tai keskushermoston toiminnan hairid, joten sitd hoitamaan ei tarvita
endd psykiatreja, mielisairaanhoitajia, psykologeja tai sosiaalityontekijoita,
koska pelkka “tasmalaakitys” riittdd. Siksi tdatd vakavaksi luokiteltua sai-
rautta voidaan hoitaa terveyskeskuksissa resepteja kirjoittelemalla.

Luonnontieteellisen hermotautiopin asiantuntijat eivat kuitenkaan ha-
lua masennusta maaritettavaksi biologisin keinoin, esimerkiksi serotonii-
nintason mittaamisella veresti tai PET-aivokuvien* avulla, vaikka masen-
nuksen aivosairausluonteesta ollaan vakuuttuneita. Depressiota diagnosoi-
daan epamaaraisilla oiremittareilla, jolloin potilaita voidaan saada mahdol-
lisimman paljon, ja mielialalddkekauppa kay.

Suuntauksen selvityksissa on tapana kayttda epamaardisia tutki-
musmetodeja, kuten kddnteinen induktio (kun jonkun kemiallisen aineen
vajausta aiheutetaan aivoissa ja saadaan masennusoireita aikaiseksi, niin
depression syy on sen biokemiallisen aineen puute), pienid otoksia ja len-
nokkaita johtopaatoksid, ei-merkitsevida vastemuuttujia, alaryhmilld retos-
telua, valikoivaa tutkimusten julkaisupolitiikkaa ja syiden etsimista seu-
rauksista. Alan tyyliin kuuluu myos hypoteesien eli arvelujen esittiminen
tosiasioina tai todistettuna nayttona. Propagandamalli on perdisin suoraan
natseilta: kun tarpeeksi kauan ja usein toistetaan aivosairausteorioita, ne
muuttuvat “totuudeksi”. Ja voila, mitdan tieteellistd ndyttoda ei tarvitakaan.

Kaikki biologisen psykiatrian keskeiset hypoteesit, siis arvelut eli luulot
masennuksen syistd pohjautuvat eldinkokeisiin tai kdanteiseen induktioon
ja sen tapaisiin menetelmiin, yleensd pienin otannoin ja lennokkain johto-
paatoksin. Induktio on tdysin kdyttokelpoinen matemaatis-luonnontieteel-
linen todistelumetodi, mita taas kdanteinen induktio ei ole. Induktiota voisi
verrata dominopalikoiden joukkokaatumiseen: kun ensimmadinen tonais-
taan kumoon, niin muutkin jonossa sopivalla etdisyydelld olevat nappulat
kaatuvat. Koska voimme nahda tai todistaa muuten, ettd palikoiden kaatu-
minen yksi kerrallaan edellisen voimasta on totta, niin tiedimme etta vii-

* PET = positroniemissiotomografia, aivokuvausmenetelmi ks. tarkemmin Aivotutkimuksen
aivoituksia.
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meinen kellahti, koska ensimmadinen kaatui. Ensimmadisen ja viimeisen kaa-
tumisen valilla on siis syy-seuraussuhde eli kausaliteetti. Mutta jos ryhdy-
tddn vaittamdan kdanteisesti, ettd ensimmainen on kumollaan, koska joku
toinen jonossa peréssa oleva palikka on kaatunut, se ei ole pétevaa todiste-
lua.

Tyypillinen luonnontiedepsykiatrian vaite onnellisuuspilleri-intoilun al-
kuaikoina 1990-luvulla ja edelleen lddkeyhtididen depressioproosassa on
se, ettd koska jotkut masennuspotilaat saavat helpotusta oireisiinsa seroto-
niinipitoisuutta nostavilla lddkkeilld, niin depression pitdd johtua aivo-
kemian vajauksesta. Yhta loogista ja tieteellista olisi véittdd, etta syopa joh-
tuu morfiinivajauksesta, koska monet syopapotilaat saavat helpotusta oi-
reisiinsa kunnon kipuldakitykselld. Masennukseen on liitetty koko joukko
aivokemiallisia aineita esimerkiksi ns. monoamiineja, kuten serotoniini,
dopamiini ja noradrenaliini — joiden tasoa uudet masennuslaakkeet kohot-
tavat estamalld takaisinottoa — mutta mitdan tieteellista todistetta naiden
vaikutuksesta kliiniseen alakuloon ei ole esitetty.

1.2. Oon voimissain — monoamiinihypoteesin haamu
heiluu

Suomen johtaviin neurotutkijoihin kuuluva professori Eero Castrén on
rehellinen tiedemies tunnustaessaan selviasti, ettd vuonna 1965 lanseerattu
ns. monoamiinihypoteesi on virheellinen, ja ettd sitd tukevia tutkimustu-
loksia on hdammastyttavan vahan. Silti serotoniinivajaususkomuksesta tai
aivokemian epétasapainoteoriasta on tullut “totuus” sekd alan tutkijoille
ettd tavalliselle kansalle. Serotoniinin maédra aivoissa ei terveilld ihmisilla
korreloi mielialaan, eikd serotoniinin tai noradrenaliinin pitoisuuksien ole
osoitettu olevan alhaisia masentuneilla. Monoamiinihypoteesi eldd kuiten-
kin omaa eldméddnsd, ja monien asiantuntijoiden mukaan ”aivokemian
epatasapaino” -késite on kayttokelpoinen vertauskuva, vaikka teoria onkin
tieteellisesti vaara.

Esimerkiksi netissd vakuuttavasti “tohtoritietoa” valittavalla tohtori.fi
-nettisivustolla véitetddn edelleenkin monoamiinihypoteesin olevan mel-
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koisen patevad tietoa, koska niin moni kuulema tervehtyy ladkityksella.
Terveysasiantuntijasivuston yllapitédjd ei ole viitsinyt tai halunnut korjata
asiaa, vaan vuoden 2007 ”fakta” 10ytyy sieltd edelleenkin.

”Monoamiinihypoteesin tarkein anti liittyy siihen, ettd nykyisten koh-
tuullisen tehokkaiksi todettujen depressiolddkkeiden vaikutus toden-
nékoisesti vilittyy ainakin osittain ndiden aineiden kautta. Useimmat
kliinisessd kaytossd olevat depressiolddkkeet lisddvit eri tavoin ldhes
valittdmasti serotoniinin, noradrenaliinin tai molempien aineenvaih-d-
untaa. Varsinainen antidepressiivinen vaikutus on havaittavissa usei-ta
viikkoja myohemmin, miké osoittanee lddkkeiden vaikutus-mekanism-
ien monimutkaisuutta ja seurausta ladkkeen aiheuttamasta uudesta
tasapainotilasta eri vélittdjdainejarjestelmissd”

Masennuksen esiintyvyys ja syvt. Masennuksen neurokemiallista taustaa
Julkaistu 15.11.2007 Tohtori.fi -sivusto. http://www.tohtori.fi/?
page=8581646&id=8813316 (edelleen netissd 17.10. 2013).

Tohtorisivuston kerrotaan olevan koko perheen hyvinvointi- ja terveys-
palvelu, joka on oman alansa klassikko jo 10 vuoden ajalta:
Palvelulla on yli 100 000 eri kayttdjaa viikoittain. Tohtorin klinikat
ovat tehokas siséltokonsepti hyvinvointimarkkinoijalle ja ne tarjoavat
kuluttajille ainutlaatuista ja ajankohtaista tietoa kiinnostavista aihe-
alueista. Klinikoiden sisdllot tuottaa Tohtorin toimitus ja hyvinvoin-
nin ja terveydenhuollon asiantuntijat yhteisty6ssa markkinoijan kans-
sa. Tohtorin hyvinvointi- ja terveysuutiset kiinnostavat kuluttajia pai-
vittdin”

Samanlaista ”aivokemian epéatasapainotarinaa” tai ”serotoniinivajaustu-
rinaa” 16ytyy kédytannossa kaikista masennuksen potilasoppaista ja depres-
sionettisivustoilta, jotka ovat yleensa pilleritehtaiden kustantamia osittain
tai kokonaan. Samaa tarinaa saa lukea myos antidepressiivisten alkuperais-
ladkkeiden tuoteselosteista eli pakkausteksteistd. Jos kansalta kysyttdisiin
mista masennus johtuu, todenndkdisesti monoamiinihypoteesi eri muodoi-
ssaan saisi enemmiston kannatuksen.

Yleensa alan tutkijat ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, THL:n
asiantuntijat ovat kovin huolissaan siitd, jos ihmisilld on vaara kasitys sai-
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rauksista. Tima monoamiiniharhaluulo ei ole yhtdan haitannut tiedeyhtei-
sod: esimerkiksi jokavuotisilla Aivoviikoilla alan asiantuntijat ovat toistel-
leet depression olevan aivosairaus.

1.3. Tryptofaanivajaus — turhaa todistelua

Kolminkertaisella kaanteiselld induktiolla on pyritty selittdmaan tryp-
tofaanin ja sitd kautta serotoniinivajauksen merkitysta masennuksen syyna.
Onnellisuuspillerien huippuaikojen ykkosmarkkinamies, kohuteoksen
Mielen muuttajat ( engl. Listening to Prozac) kirjoittaja, psykiatri Peter Kra-
mer hehkutti ndita tryptofaanipuuteteorioita kirjassaan. L-tryptofaani on
biokemiallinen aine, jota ihmisen pitad saada ravinnosta syntetisoidak-
seen’ siitd serotoniinia. Aivot eivit siis pysty tuottamaan sitd ilman sopivaa
ravintoa. Teorian mukaan keinotekoisen tryptofaanivajauksen® jarjestami-
nen aiheuttaa serotoniinin puutteen, joka puolestaan johtaa depressioon.
Ensinndkin teoria serotoniinivajauksesta depression aiheuttajana on vir-
heelliseksi todettu ja serotoniinivajauksen aiheuttaminen tryptofaanin
puutteella on kdanteistd induktiota. Toiseksi, tutkimuksessa ”aiheutettiin
masennusta” eli masennusoireita oletetulla aivokemian vajauksella. Tila-
péisid masennusoireita voi tulla vaikka unettomalle, nélkiiselle tai janoisel-
le. Kolmanneksi, siind jatetddn ottamatta huomioon, etta tryptofaanivajaus
saattaa vaikuttaa myos muihin keskushermoston biokemiallisiin reaktioi-
hin kuin vain serotoniinin syntetisoitumiseen.

Kun tutustuu 1990-luvulla ja 2000-luvulla tehtyihin tryptofaanivajaus-
tutkimuksiin niin havaitsee, ettd suurin osa tutkituista on ollut aivolaak-
keitd nauttineita entisid masentuneita, joille sitten aiheutettiin aivokemial-
lista puutetta, ja heille tuli alakulon oireita paljon enemman kuin terveille
verrokeille. Lajityypin tutkimuksista 16ytyy muutama sellainen selvitys,
joissa potilaiden joukossa on myds kognitiivisella psykoterapialla toi-
puneita entisid depressiopotilaita ja kas kummaa: ndima puhumalla pa-

> Biokemiallinen reaktio, tésséd tapauksessa elimistdssi tryptofaanista syntyy serotoniinia.

® Yleensi ns. nopea vajaus eli RTD, rapid tryphtophan depletion.

10
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1.7. Aivotutkimuksien aivoituksia

Psykiatrisissa tutkimuksissa aivoja tutkitaan padasiassa parilla kuvan-
tamismenetelmaélla: PET ja fMRI /MRI. Myos esimerkiksi fyysisten saira-
uksien diagnostiikassa ja hoidon apuna kaytettyd uudempaa rontgenme-
netelmaa, tietokonetomografiaa (TT) on kdytetty psykiatrissa keskusher-
mostotutkimuksissa. Néissd todetaan “epanormaalit” aivot, vaikka aivoke-
miallisesti ja geneettisesti normaaleja aivoja ei ole edes maaritelty, eika dep-
ressiivisten aivoissa ole havaittu rakenteellisia ongelmia. Tutkimuksissa
vertaillaan ns. normaaleiden ja masentuneiden aivoja toisiinsa — yleensa to-
della pienin otoksin.

Positroniemissiotomografia (PET) on isotooppikuvausmenetelmd, jossa
radioaktiivisia alkuaineiden muotoja ruiskutetaan merkkiaineeksi potilaa-
seen. Kerroskuvausperiaatteella tutkitaan leimatun tutkimusaineen jakau-
maa elimistdssd ajan ja paikan suhteen. PET-menetelmalld on mahdollista
selvittdd aivojen toiminnallisia muutoksia, kuten veren virtauksia tai ai-
neenvaihduntaa. Masennusta tutkittaessa kohteina ovat yleensa hermoston
vilittdjaaineet tai reseptorien'® maarat. Virtauksien tasot maaritelladn eri
kategorioihin ja véarjatddan kuvissa eri vdrein. Kyse ei ole siis mistddn
kliinisista tai ehdottomista rajoista, joiden perusteella voitaisiin maaritelld
sairauksia — rajat on vain sovittu alan sisédlld. PET-kuvissa saadaan
aikaiseksi “epanormaaleja” 16ydoksid, jos tutkittava on esimerkiksi vihai-
nen tai surullinen.

”Aivoja ymmarretddn toistaiseksi varsin vdhdn. Ei ymmérretd, miten ne toimivat
kokonaisuutena, samaan tapaan kuin ymmarretddn, miten verenkierto toimii. Periméin
vaikutuksesta, aivojen séhkoisistd ilmidistd ja muista yksityiskohdista tietoa on valta-
vasti, mutta vield ne eivdt muodosta kokonaiskuvaa. Jos sellainen onnistuttaisiin
laatimaan, pystyttdisiin ehkd suunnittelemaan esimerkiksi hoitoja nykyistd paljon ratio-
naalisemmin. Ja ymmarrettdisiin monipuolisesti, mitd mielen ongelmat pohjimmiltaan
ovat."

Neurotieteen professori Eero Castrén Hyvdi Terveys -lehdessd 2011

10 Reseptori = solun erikoistunut molekyyli, joka toimii erdélld tavalla viestinvélittdjana.
Monet ladkeaineet toimivat joko aktivoimalla tai inaktivoimalla (estdmalld) jonkun
reseptorin toimintaa.
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Magneettikuvaus (magnetic resonance imaging, MRI) soveltuu run-
saasti vetya sisaltdvien kudosten (rasva- ja vesipitoiset pehmytkudokset,
my6s luuydin) tutkimiseen. Toiminnallisella magneettikuvauksella (engl.
functional magnetic resonance imaging, fMRI) mitataan aivojen eri osissa
tapahtuvia veren happipitoisuuden muutoksia. Menetelma soveltuu eri-
tyisesti aivohalvauksen ja epilepsian seurantaan.

Ohimolohkon alla sijaitsevan hippokampus eli aivokurkiainen nayttad
olevan voimakkaasti tekemisessa erilaisten muistitoimintojen ja oppimisen
kanssa. Ja se ndyttdisi ainakin osalla depressiopotilaita kutistuvan pitkaai-
kaisessa masennustilassa. Samoin osalla potilaista on havaittu lisdantynytta
kortisolin eritysta. Kortisoli on aine, joka pitkdan pommittaessaan hippo-
kampusta vaurioittaa sen hermosoluja. My0s mantelitumaketta eli amyg-
dalaa on tutkittu ja havaittu jotain “epanormaalia” joillakin depressiopoti-
lailla. Mantelitumake vaikuttaa tunnekokemuksiin.

Aivojen monimuotoisesta muokkautuvuudesta kertoo ihmeellista kiel-
tddn suomalainen, professori Hasse Karlssonin johdolla vuonna 2009 jul-
kaistu psykoterapiatutkimus, jonka mukaan lyhyt psykodynaaminen (psy-
koanalyyttinen) terapia nayttdisi lisadvan lievasta ja keskivaikeasta masen-
nuksesta karsivien 5-HT1A-serotoniinireseptorien maaraa useilla aivokuor-
en alueilla. Samankaltaista muutosta ei havaittu masennuslaakehoitoa
(fluoksetiinia) saaneilla. Kyseisten reseptorien vahaisyytta pidetdan depres-
sion riskitekijana. Tutkijoiden mukaan psykoterapia saattaa myds vaikuttaa
masennusalttiuteen lddkehoitoa paremmin. Mitddn varsinaista tieteellista
nayttoa ei ole reseptorien maaran yhteydestd alakuloon, mutta on todella
mielenkiintoista, ettd psykoldtindksi usein vaitetylla menetelmalla voidaan
saavuttaa tuon kaltaisia muutoksia potilaiden péissd. Se vahvistaa késitysta
ihmisen psykosomaattisesta kokonaisuudesta ja aivojen muuntautumis-
kyvysta.
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1.8. Onnellisuuspillerit rajayttivat ideologisen
tajunnan

Prozacin (ladkeaine fluoksetiini), ensimmadisen varsinaisen SSRI-laak-
keen'' markkinoille tulon jdlkeen 1980-luvun loppupuolella alkoi todellinen
aivokemiavillitys. Serotoniinivajaushypoteesista tuli lddketieteellinen “to-
tuus” vuosikymmeniksi, vaikka sitéd ei ole todistettu tieteellisesti oikeaksi,
ja jopa Yhdysvaltojen mielenterveyslaitoksen, NIMH:n (National Institute
of Mental Health) innokkaat serotoniinitutkijat ovat joutuneet myéhemmin
tunnustamaan, ettei ole yhteytta alhaisen serotoniinitason ja depression va-
lilla. My®s Listening to Prozac  -kirjan 1990-luvun alussa kirjoittanut Peter
Kramer on 2000-luvulla myontanyt, ettd se teoria, johon hanen nikemyk-
sensa perustui, ei ollut oikea.

SSRI- ja myohemmin SNRI"-lddkkeitd on markkinoitu tdsmalddkkeind,
koska ne ovat nimeltddn selektiivisia eli valikoivia serotoniinin ja/tai norad-
renaliinin takaisinoton estdjid eli kdytdnnossa ne nostavat ndiden monoa-
miinien, ja monien muidenkin aineiden, pitoisuuksia aivoissa. Todelli-
suudessa pillerit eivat ole kovin selektiivisia eli tdsmallisid edes biokemial-
lisesti, ja mikd huomattavinta, ne eivit ole mitenkaan tdsmallisid masen-
nuslaakkeind. Nykyisin nédita keskushermostopillereitd kdytetaan Suomes-
sakin noin kahdenkymmenen eri diagnoosin hoitamiseen. Ladketeollisuus
on kehitellyt jatkuvasti uusia masennuksen liepeilld olevia sairauksia, joi-
hin on tarjolla hoidoksi samoja ”tasmaladkkeita”.

Brittildinen neurobiologi Steven Rose totesi ranskalaiselle La Libération
lehdelle 21.3. 1995 antamassaan haastattelussa mm. seuraavaa:

”....Téllaiset ajatukset [mm. tietyn ei-toivotun kayttaytymisen johtu-
minen geeneista tai aivokemiasta] saavat nykyaan jalansijaa Yhdys-
valtain ja Iso-Britannian kaltaisissa maissa sen vuoksi, ettd niiden
vahvasti oikeistolaiset hallitukset yrittavat epatoivoisesti etsid yhteis-
kunnallisiin ongelmiin ratkaisuja, jotka pohjautuvat yksiloon....On
kiinnostavaa havaita tiettyjen tiedelehtien julkaisevan ihmista koske-

" SSRI= selektiivinen sertoniinin takaisinoton estdj.

% suom. Mielen muuttajat.
13 SNRI = selektiivinen noradrenalinin ja serotoniinin takaisinoston estaja.
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via tutkimuksia, jotka ovat niin huonoja, ettd ne olisi ilman muuta hy-
latty, jos ne olisivat perustuneet eldinkokeisiin.....Huumorimielessa
kirjoitin taannoin Nature-lehteen, ettd jos timantyyppinen tutkimus-
tyd jatkuu, niin pian vaitetdén, ettd Bosnian sota on seurausta tohtori
Karadzicin aivoissa esiintyneestd serotoniiniongelmasta ja etta se voi-
daan lopettaa maaraamalla hanelle hevoskuuri Prozacia....”

1980-luvun lopulla ja 1990-luvulla ladkkeitd kaytettiin myds itsevar-
muuden ja onnellisuuden lisddmiseksi, kuten Kramer kirjassaan kuvailee.
Masennuksen maéérittdminen onnellisuuden puuttumiseksi on edelleenkin
yleinen ndkemys farmafirmojen mainos- ja valitusteksteissa. Sittemmin Lis-
tening to Prozac on saanut jatkokseen sanat... but hearing placebo eli kuun-
nellaan Prozacia, mutta kuullaan lumetta. Mielialaldakityksen lapilyonti toi
mukanaan lopullisesti ndkemyksellisen muutoksen depression luonteesta,
jolloin sitd tuli aivosairaus, aivokemian epdtasapainotauti; ja siind sivussa
hyvén, onnellisen ja normaalin eldmén vastakohta.

1.9. Aivolaakkeiden alakuloa

Virallisessa ldadkelistassa masennusladkkeet ovat keskushermostoval-
misteita, kuten monet kipulddkkeet. Tassa kirjassa nditd pillereitd kutsu-
taan mm. aivo-, keskushermosto-, mieliala-, masennus- ja depressioldak-
keiksi sekd antidepressiiveiksi. Rakkaalla lapsella on monta nimea.

Nimitykselld mielialalddke annetaan ymmartad, ettd kemialla voitaisiin
hallita mielialaa. Monet depression biokemialliseen hoitoon liittyvat kasit-
teet, kuten hoitoresistentti masennus, ladkeresistentit eli ladkkeisiin tehoa-
mattomat, mielialalddke, selektiivinen tai tdsmaldake, ovat tarkoin harkit-
tua verbaalista manipulaatiota. On ehkd myos syyta todeta sekin, ettd anti-
depressiivit ovat virallisestikin oireidenmukaista hoitoa.

Trisykliset ovat vanhin masennuslddkkeiden ryhma. Ne otettiin kayt-
toon maailmalla 1950-luvulla ja Suomessa 1960-luvun lopulla. Ns. vanhojen
antidepressiivien sivuvaikutuksien on arveltu olleen melkoisen pahoja,
mutta kuitenkin nditd laakkeitd kaytetadan ainakin yhta menestyksekkaasti
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1.12. Aivosairauksien aitoa markkinointia

Ladketeollisuuden strategioihin kuuluu yhd enemmaén sairauksien
markkinoiminen, puhutaan myo0s tautitehtailusta (engl. disease monge-
ring). Sairauksien myymiselld pyritddn saamaan lisdd asiakkaita, mika on
psykiatristen diagnoosien osalta erittdin helppoa, kun oirekriteeristot ovat
niin epamaddrdisid. Kukapa ei olisi joskus alamaissa, vdsynyt tai
ahdistunut? Samalla hdmaérretddn sairauden ja terveyden rajaa. Depressio
ja muut psyykeongelmat on olennaista kaupata nimenomaan aivosairauk-
sina, joihin luonnollisesti tarvitaan tdsmallisid aivopillereitd hoidoksi. Kol-
mas markkinointitapa parantaa tuloslaskelmaa on myyda enemman tai va-
hemman epamaardisesti loistavaa ladkettd ohi virallisen kdyttdaiheen, esi-
merkiksi elamantapapilleriksi tai lisalaakitykseksi.

Yhdysvalloissa, jossa reseptiladkkeiden markkinointi suoraan kuluttajil-
le on luvallista, pillereiden ja sairauksien kauppaaminen on megalomaanis-
ta erilaisin viestintdkeinoin. Kuitenkin my6s Atlantin tuolla puolen pyri-
taan valvomaan markkinointikeinoja. Ladkintdviranomaiset paattavat mi-
hin kayttotarkoitukseen ladke saa myyntiluvan, mutta kdytannossa tohtori
voi maaratd mitd tahansa tuotetta mihin tahansa tarkoitukseen — vaikka ei
virallisesti, niin todellisesti. Aikoinaan, kieltolain aikaan pirtua maarattiin
Suomessa sianhoitoon, ja nykyisin psyykeladkkeita syotetddan mummoille,
jotta he pysyisivdt “kunnossa” eli nukuksissa tai ainakin hiljaa, kun henki-
lokunta ei kroonikko-osastoilla ehdi hoitaa.

Mutta ldadketehdas ei saa markkinoida laakettd off-label -tarkoituksiin
eli médritellyn kayttoaiheen vieresta. Yhdysvalloissa vuosina 1996-2010
kuusitoista eri pilleritehdasta on joutunut maksamaan yhteensa liki 9 mil-
jardin dollarin korvaukset kayttdaiheen ohittavan petoksellisen kauppaa-
misen vuoksi. Yleensd yhtiot maksavat korvaukset vapaaehtoisesti, jolloin
summaa voidaan sovitella, eika tarvitse jatkaa vuosia kestdavaa oikeuspro-
sessia. Joukossa ovat liki kaikki tarkeimmat alan toimijat, kuten Eli Lilly,
Pfizer, Novartis, GSK ja AstraZeneca. Suurinta markkinointihassakkaa ovat
aiheuttaneet taas kerran psyykelddkkeet, erityisesti ns. uuden polven
antipsykootit, joista tuli alan uusin kultakaivos 2000-luvulla. Niitd kay-
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tetdan nykyisin joko virallisesti tai epavirallisesti myds depression laakin-
nassa.

My0s masennuslaakemarkkinoilla on kuohunut: vuonna 2010 tanskalai-
sen Lundbeckin pillereitd Yhdysvalloissa markkinoiva Forest Laboratories
joutui maksamaan 13 miljoonaa dollaria korvauksia sitalopraamin (Yhdys-
valloissa kauppanimi Celexa, Suomessa Cipramil) ja essitalo-praamin (Yh-
dysvalloissa kauppanimi Lexapro, Suomessa Cipralex) lainvastaisesta
myyntitoiminnasta. Forestin (Lundbeckin) epatoivoinen ja epdeettinen,
mutta melkoisen onnistunut projekti uudemman, patenttisuojatun essitalo-
praamin muuttamiseksi tehokkaaksi tai ainakin paremmaksi kuin patentt-
isuojan menettanyt sitalopraami, on ihan oma tarinansa, josta myohemmin
lisaa.

Muutaman kymmenen tai sadan miljoonan dollarin korvaukset ovat
pikkujuttu miljardituloksia tuottaville organisaatioille. Yhtidissa ndytetdan
laskevan, ettd reipas markkinointi tuottaa sen verran paljon lisdtuottoa, ettd
korvausriskin toteutuminenkaan ei tuloksen tahkoamista vahenna. Kovim-
mat korvaukset yhden lddkkeen ohikauppaamisesta on maksanut Eli Lilly,
joka joutui maksamaan atypillisen psykoosilddkkeen, Zyprexan (lddkeaine
olansapiini) markkinointivirheesta 1,4 miljardia dollaria vuonna 2009. Ei
liene sattumaa, ettd sekd Zyprexaa ettd Lexaprota on markkinoitu myds
haamukirjoittamisilla, joissa ladketehtaan konsulttifirman sanasepot kirjoit-
tavat sopivaa tekstid — usein tulosten vastaista ja ikédvit asiat pimittden,
mutta ainakin asiaa kaunistellen — tieteellisid julkaisuja varten, joihin sopi-
vat ladketeollisuusmyonteiset, alan rahoittamat tutkijat laittavat nimensa
esiin.

Laaketuotannon ohimarkkinointistrategiaa toteutetaan Yhdysvalloissa
jakamalla ilmaisia ndytteitd, antamalla valkotakeille taloudellisia etuja,
kouluttamalla (erityisesti lddkareiden jatkokoulutus), myontamalla tutki-
musapurahoja tai ottamalla lddketutkijaksi seké toimittamalla tiedotusma-
teriaalia. Asiaa edistetddn my0s mm. rahoittamalla kuluttaja- ja potilas-
jarjestdjd, pimittamalla kayttotarkoitusta, jotta vakuutusyhtiot korvaisivat
kéayttoaiheen ohittavan ladkkeen kayton seka pyrkimalld vaikuttamaan laa-
kdreihin ja apteekkien henkilokuntaan, jotta he valistaisivat ”“sopivista”
ladkkeen kayttotavoista. Kun rajuimpaan markkinointiin on jo jonkun
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verran puututtu, niin teollisuus on siirtiméssd sivukauppaamista
rajoittamattomien koulutusapurahojen (unristricted educational grant)
suuntaan. Nailld koulutustukirahoilla on perinteisesti jo toteutettu

farmafirmoille sopivien viestien levittdiminen erilaisissa seminaareissa,

konferensseissa ja aivoriihissd. Nii-
den tapahtumien tekstitulvasta on
yleensd tuotettu (haamukirjoittajien
avulla) ladketiedelehtiin artikkeleita,
erityisesti maksettuihin suplement-
teihin, ladketiedelehtien liitteisiin.

Suomessa aivosairauksien mark-
kinointi ja tautien oirekuvan laajen-
taminen nakyy alkuperaisldakkei-
den pakkausselosteissa, lddkareille
suunnatussa mainoksissa seka ylei-
sOlle tarkoitetutussa viestinndssa
mm. lehdissd, nettisivustoilla ja ma-
sennusvalistusmateriaaleissa. Viran-
omaisia ei juuri ndyta kiinnostavan
minkaélaista tietoa ldadketeollisuus ja-
kaa. Pfizer julisti suuressa pilleri-
mainoksessaan syksylla 2006 ainakin
Turun Sanomissa ja Helsingin Sano-
missa masennuksen
syyn. Vaikka ilmoituksessa ei mai-
nittu reseptilddkkeiden kauppani-

mid, siind mainostettiin ladkejdtin

16ytaneensa

Masennuksen syy loytyi

1969 doksepiini

Pfizer ryhtyi ensimmiisend maail-
massa tutkimaan serotoniinia. Tut-
kimustyon myotd havaittiin, etti ai-
vojen serotoniinitasoa nostamalla
pystyttiin  tehokkaasti hoitamaan
masennusta. Ensimmdisen masen-
nuslddkkeen pohjalta on kehitetty lu-
kuisia uusia lddkkeitd tukemaan ihmisid
vaikeina aikoina.”

71996 setraliini

Eteenpdin masennuksen hoidossa
Uuden sukupolven selektiiviset mieli-
alalddkkeet toivat tullessaan merkitti-
vian avun masennuksen hoitoon.
Aiemmista ladkkeistd poiketen ne eivit
atheuta niin paljon ikdvid haitta-
vaikutuksia, kuten rytmihdiriitd tai
turtuneisuutta.”

Jonkun on oltava ensimmdinen. Lddkeyhtié
Pfizerin kokoaukeaman mainoksesta
Helsingin Sanomissa 25.11. 2006
(lihavoinnit kirjoittajan).

pillereitd ja sairauksia, esimerkiksi depressiota keskushermostotautina ai-
van aidosti ja avoimesti kaikelle kansalle.

Pakkausselostetekstissd on olennaista vahvistaa késitystd depressiosta
aivosairautena, keskushermoston kemiallisen tasapainon jarkkymisend, jot-
ta pillerit nayttaytyisivdt syyperusteisena hoitona. Esimerkiksi Irlannissa
moinen sepustelu on ollut kiellettya. Vaikka monien alkuperédislddkkeiden
patenttiajan umpeutuminen on laimentanut pilleripakkausten aivoteksteja,
niin kuitenkin aivosairauskirjoittelu jatkuu edelleen netissa, lehti-ilmoituk-
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sissa ja masennuksen potilasoppaissa.

“Ihmisen aivoissa on serotoniini-nimista valittdjdainetta. Serotoniinin
vahyys saattaa aiheuttaa sairauksia. Naitda voidaan hoitaa Fontex-
laakkeelld, joka vaikuttaa todenndkoisesti lisdédmalld vapaan seroto-
niinin pitoisuutta.”

Fontexin pakkausseloste (Eli Lilly)

”Néama ladkkeet auttavat normalisoimaan serotoniinin mééraa aivois-
sa. Aivojen serotoniinijérjestelman hairiét ovat avainasemassa masen-
nuksen ja muiden siihen liittyvien hairiéiden kehittymisessa.”

Cipralexin pakkausseloste (Lundbeck)

”Edelld mainitut tilat voivat ilmetd, kun tietyn aineen, serotoniinin
(5-hydroksitryptamiinin) maéra aivossa vahenee.”

ParoksetiiniGlaxoSmithKlinen pakkausseloste (GlaxoSmithKline)

Pfizerin liséksi esimerkiksi Eli Lilly on kaupannut masennusta. Firma
markkinoi laajasti TV-kampanjalla ja “Masennus sattuu” -nettisivustolla
(http://www.masennussattuu.fi) vuonna 2011 depressiota ja samalla siinad
sivussa ldadketta — ja vield yhteistydssa Mielenterveyden Keskusliiton,
MTKL kanssa. Sivustolla vaitetddn, ettd depressiossa serotoniinin ja norad-
renaliinin pitoisuudet vahenevat; sen lisaksi masennukseen liitetdan kivun
tuntemukset eli laajennetaan masennuksen oireistoa ja antidepressiivin
kayttoaihetta erilaisiin kipuihin:

”Eli ainakin osittain samat vélittdjaaineet sddtelevat elimistossa seka
mielialan ettd kivun kokemista. Myods keskeiset aivoalueet
depressiossa seka kivun kokemisessa ja saételyssd saattavat olla osin
samoja. Muista kertoa ldékarillesi kaikista oireistasi.”

Fimeaa ei tiettavasti ole asia yhtaan kiinnostanut. Eli Lillyn Cymbaltalla
(duloksetiini) lddkitddn jo masennusta, yleistynyt ahdistuneisuushairiota,
stressin aiheuttamaa virtsankarkailua ja diabeettista neuropatiakipua, niin
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sekdan riitd, vaan kaikki ainakin joskus kipuilevat kansalaiset, joita on
enemmistd, pitdd saada ladkityiksi. Nettisivustolla olevalla oirekartoitus-
listalla on hyvin vahéan tekemistd kliinisen masennuksen diagnosoimisen
kanssa.

Laaketeollisuus ry palkitsi Adsekin Eli Lilly Finlandille suunnitteleman
kampanjan vuoden 2011 ladkeinformaatiotekona. Perusteluissa todettiin,
ettd “"Masennus sattuu” -kampanjan tavoitteena oli ollut lisata tietoisuutta
depressiosta ja sen erilaisista oireista sekd edistdd masennuksen hyvaa hoi-
toa:

”Markkinointi-, media- ja terveydenhuollon ammattilaisista koostun-
ut raati piti Masennus sattuu -kampanjakokonaisuutta laadukkaana
ja toimivana. Kampanja koostuu muun muassa selkeistéd internetsiv-
uista, sivuilla olevasta helppokéyttdisestd oirekartoituksesta ja tun-
nelmallisesta tv-mainoksesta, raati perusteli. Se on toteutettu kulutta-
jalahtoisesti, mutta sen sisdltimaésta tietopaketista on hydtyd myds
alan ammattilaisille. Kampanjan koettiin alentavan hoitokynnysta ja
ohjaavan hoitoon sekd ottavan huomioon my&s masentuneen omai-
set.”

Léhde: Adesek Oy nettisivusto, http.//www.adsek.fi/

Suomen Lundbeck yllapitaa http://www.masennusinfo.fi/-sivustoa. Net-
titeksteissa ei puhuta serotoniinivajauksesta, ja masennuksen syistd puhut-
taessa sanat on aseteltu hyvin tarkkaan viitaten hermostotautiin:

” Aivotutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd masentuneiden ihmis-

ten hermovilityksessda on sairauteen liittyen poikkeavuuksia ei-sai-
rastaviin henkil6ihin verrattuna.”

Sivustolla todetaan tuttuun tapaan, ettd hoitoon kannattaa hakeutua
heti, kun oireita alkaa ilmaantua, ja etta masennuksesta kylla toipuu, koska
ladkitys on niin tehokasta. Lisaksi Tanskan Lundbeck on yllapitanyt selviy-
dyn.fi -sivustoa (https://www.irecover.com/fi/) osana monikielistd I
recover” -sivustoa, joka on tarkoitettu Cipralexin kayttdjille. Se muodostaa
erddnlaisen sosiaalisen median verkoston valmisteen nauttijoille. Nykyisin
suomenkieliset sivut on lopetettu ja kayttajat ohjataan masennusinfosivus-
tolle.
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Masennusinfo-sivustolla on Kansanterveyslaitoksen kasvatin, ladke-
tieteen tohtori Tarja Melartinin nimissd julkaistu artikkeli Masennus
vaikuttaa aivojen toimintaan ja rakenteeseen. Vaikka Duodecimin masen-
nusteemanumerossa vuonna 2009 tohtori Melartin nimenomaisesti totesi,
ettd masennus ei aiheuta mitddn rakenteellisia ongelmia aivoihin, niin 14a-
ketehtaan sivustolla vditetaan hanen nimissaan muuta.

”Masennus vaikuttaa aivojen toimintaan ja rakenteeseen
LT, psykiatrian dosentti Tarja Melartin.

Tieto siitd, miten psykiatriset sairaudet nakyvét aivojen toiminnassa ja rakenteessa
lisdéntyy koko ajan. On merkityksellisti, ettii aivojen hoito on saamassa asen-
teellisesti saman aseman kuin muiden siséelinten hoitaminen. Depressioon liit-
tyvistd aivomuutoksista on saatu tietoa muun muassa uusien aivokuvantamismene-
telmien avulla...”

Lundbeckin masennusinfo.fi -sivusto. Ajankohtaista 09.08.2011
http://www.masennusinfo.fi/ajankohtaista/masennus-vaikuttaa-aivojen-toimintaan-ja-
rakenteeseen (Lihavointi kirjoittaja)

1.13. My®os kaladljykauppiaat kannattavat aivohypea

My6s vaihtoehtoladkinta eli uskomushoito on 16ytanyt oman totuutensa
aivosairaushypoteesissa. Kaladljykauppiaat ja muut luontaislddkitsijat
kayttavat havyttomasti hyvakseen depressiopotilaiden tyytymattomyytta
masennuksen tasmalddkityshoitoon. Luontaistuotekauppiaille kelpaa bio-
logisen psykiatrian ndkemys masennuksesta aivosairautena, silld erotuk-
sella, ettd syyné ei olisikaan aivokemian ongelmat, vaan krooninen tuleh-
dustila, johon tehoavat loistavat luontaistuotteet. Luontaistuoteteollisuus
on havainnut tilaisuutensa tulleen muun medikalisaation vanavedessa.
Omega-3-rasvahapot on julistettu “onnenpillereiden” eli mielialaldakkei-
den kaltaiseksi patenttiratkaisuksi mm. masennukseen ja sydadnsairauksiin.

Suomessa kuuluisin luontaistuotekauppias lienee nykyisin Espanjassa
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Organonin johtaja Matti Pellinen oli lahjoittanut syntyméapaivarahastostaan
4 000 euroa Jouko Lénngvistille itsemurhatutkimukseen, mutta Lonngvist
oli siirtdinyt rahan osarahoitukseksi KTL:ssa johtamaansa nuorten
itsemurhien ehkdisyprojektin. Orion-yhtyma oli puolestaan rahoittanut
skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahdirion fenotyyppitutkimusta eli
riskigeenien etsintdd 62 000 eurolla. Tutkimuksen johtajana toimi Jouko
Lénngvist ja mukana olivat my6s mm. 7imo Partonen ja Leena Palotie-Pel-
tonen. Suuri osa KTL:n vaitostutkijoista on saanut henkil6kohtaisia apura-
hoja ladketehtailta tai niiden saatioiltd, joten niitd ei kirjata KTL:n/THL:n ti-
leihin. Samoin henkilokohtaiset matka-apurahat sekd puhuja- ja konsul-
tointipalkkiot jadvét jokaisen tutkijan omaan tietoon.

”...KTL:ssa on toiminut Suomen Akatemian tautigeenien tutkimuk-
sen huippuyksikkd. Geneettisen tutkimuksen tukena on kaytetty li-
sdantyvassa maarin biolaskentaa sekd periméan laajuisia analyysime-
netelmid. Geneettisen tutkimuksen painopiste on ollut sydan- ja veri-
suonisairauksissa, neuropsykiatrisissa sairauksissa sekd suomalaisen
tautiperimén sairauksissa...”

Lihde: Kansanterveyslaitoksen vuosikertomus 2004 (KTL2005).

Viime vuosina THL:n mielenterveysyksikko on erikoistunut Kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 eli Mielen taytantdonpa-
noon erilaisin hallinnollisin toimin mm. luomalla verkkoportaalia, jossa on
hoitosuositukset sekd asiakaspolkujen kehittdmiselld. Suunnitelman osana
THL on esimerkiksi tutkinut kansalaisten masennusoireita, siis ei-diagnos-
tisia oireita, olennaisena kansanterveysongelmana. Muutoin depression
osalta THL on naulannut hoito-ohjeensa Kdypa hoitoon ja tyoterveyshuol-
lon hyvit kiytannét MASTO-hankkeen™ kautta Tyoterveyslaitoksen, TTL:n
huoleksi. TTL:n nettisivustolla ilmoitetaan masennuksen johtuvan aivoke-
mian epétasapainosta ja masennuslaakkeiden palauttavan tasapainotilan.

22 MASTO-hanke. Sosiaali- ja tervesministeri Liisa Hysséldn (kesk.) kdyntiin polkaisema
hanke, jonka tavoitteena oli vihenti4 tyOperdistd depressiota ja masennuksesta johtuvia
tyokyvyttomyyseldkkeita.
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Masennusinfo - 10 kysymystd: Mitd potilaan on hyvad tietdd
masennuksesta

”Kuka tahansa voi sairastua masennukseen. Masennus on hyvin yleinen sai-
raus, jota noin joka viides meistd sairastaa eldmansa aikana. Kahdenkymmenen
ihmisen joukosta vahintdan yksi sairastaa parhaillaan masennusta

Masennus on myds aivojen sairaus. Masentuneella stressihormonia eli kortiso-
lia on yleensa aivoissa litkaa. Tama heikentda hermosolujen uusiutumiskykya
eli muovautuvuutta ja siten vaikeuttaa muistitoimintoja, ajattelun joustavuutta
ja uuden oppimista. Masennuksessa aivojen kemiallinen tasapaino on héiriyty-
nyt muun muassa serotoniini- ja noradrenaliinivalittdjdaineiden osalta.”

Suurin osa (2/3) masennukseen sairastuneista toipuu mielialalddkitykselld,
mutta se edellyttdad lddkekuurin loppuunviemistd ja ladkkeen ottamista sdan-
nollisesti. Mielialalddke vaikuttaa aivoihin muun muassa palauttamalla valitta-
jdaineiden tasapainotilan ja lisdéamaélld hermoverkoston uusiutumiskykyad, eli
mielialaldéke suojaa hermosoluja ja estdd muistialueiden surkastumisen. ”

Léahde: Masennusinfo — 10 kysymystd (kirjan s. 62-70). Masennuksen ehkdisy
Ja hoito -kirja Tyéterveyslaitos/MASTO-hanke.

Lénngvist puolestaan toteaa Mieli-ohjelman asiakirjassa vuodelta 2011,
ettd akuutin masennuksen asianmukainen hoito (=ldakitys) onnistuu meilla
kohtuullisen hyvin, mutta masennuksen laajamittainen ehkaisy sekd uusia
masennusjaksoja tehokkaasti ehkaiseva yllapitohoito (=ladkitys) ei ole viela
toteutunut. Lisdksi hdn linkittdd itsemurhat selkedsti vain depressioon,
vaikka muitakin tekijoitd toki on. Ei siis mitddn uutta THL:sta.

1.15. Bulvaanisditio tekee hyvaa

THL:n tutkimusprofessori Jouko Lénngvist on tunnettu itsemurhien
vastaisesta kampanjoinnista, ja siksi han on istunut vuosikausia yhdysval-
taisen itsemurhia estivan sidation, American Foundation for Suicide Pre-
vention, AFSP:n (Amerikan itsemurhien ehkdisysaatio) tieteellisend neu-
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vonantajana. Sddtiossa vaikuttavat myos pilleriteollisuuden ja biologisen
psykiatrian lddketeollisuussidonnaiset ja usein skandaalinkaryiset asian-
tuntijat, joiden sidonnaisuuksia on setvitty Yhdysvaltain senaatissa asti, ja
joista monet ovat joutuneet eroamaan viroistaan.

Saation hallituksen puheenjohtajana toimii kemian monialayhtion John-
soné&Johssonin (tytaryhtio farmafirma Janssen) hallituksen puheenjohtaja
David Norton, sihteerind (entinen varapuheenjohtaja) puuhailee lddke-
teollisuuden puolustusasianajaja Andrew R. Rogoff, Pepper Hamilton LLP
-asianajofirmasta. Yhteisén johtokunnassa istuvat mm. farmafaarao™
Charles Nemeroff sekd Philip Chappelli Pfizerista, ja Philip 1. Ninan
Wyethista. Tieteellisessd komiteassa tai neuvonantajina toimivat Lonn-
qvistin lisiksi mm. vahvasti ladketeollisuussidonnaiset Nemeroffja Robert
M.A. Hirschfeld, Alan Schatzberg, Martin Keller, Andrew Nierenberg,
Maurizio Fava, Frederick K. Goodwin, Michael Thase, Lewis Judd ja
Pfizerin Steven Romano seka ruotsalainen Danuta Wasserman Karoliini-
sesta instituutista.

Itsemurhien vastaisen AFSP-séd&tion slogan on: ”Esta itsemurhan aikais-
ella masennuksen ja muiden psykiatristen sairauksien havaitsemisella ja
hoitamisella”. Ja hoito on tunnetusti ldakitysta. Saation danitorvet vaitta-
vit, ettd 90 % itsemurhan tekevistd on psyykkisesti sairaita. Yhteisoa ra-
hoittaa lddketeollisuus ja se on vastustanut mielialalaakkeisiin liitettyja va-
roituksia ja kieltoja, ettei niitd saisi maarata nuorille itsemurhariskin vuok-
si. Vuoden 2010 toimintakertomuksessa yhteiso ilmoittaa: “AFSP pitaa tar-
keimpéna politiikkana vaikuttaa keskeisiin asioihin, joilla on merkitysta it-
semurhien ehkdisyssd, kuten lasten ja nuorten aikuisten masennuslaakitys,
aseet ja siltojen kaiteet.”

Vuoden 2010 vuosikertomuksen mukaan monet alan firmat ovat lah-
joittaneet 10 000 — 100 000 dollaria: Bristol-Myers Squibb, Forest Laborato-
ries, Janssen Pharmaceutical, Johnson & Johnson, Johnson Family Founda-
tion, Lundbeck Research USA Inc,, Novartis Pharmaceutical, Otsuka Ame-

% Farmafaarao = vahvat liiketeollisuussidonaisuudet omaava ns. asiantuntija, joka on
saanut rahaa farmafirmoilta eri tarkoituksiin ja kdytdnnossé laulaa teollisuuden lauluja,
mutta jota silti pidetddn arvostettuna alan asiantuntija. Kaikkien mainittujen henkildiden
sidonnaisuudet( ja toiminta) kdyvét ilmi téstd kirjasta ennemmin tai myShemmin.
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rica Pharmaceutical , Pfizer, Pfizer Primary Care seka Ison Farman® asian-
ajaja Pepper Hamilton LLP. Eli Lilly oli vuonna 2010 kustantanut retken
USA:n kongressiin lobbaamaan oikean itsemurhien eston puolesta. Sdatio
tukee vahvasti “ndyttoon perustuvan” depression hoidon juurruttamista
Yhdysvaltain terveydenhuoltoon, ihan niin kuin Kansanterveyslaitos aiem-
min ja nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Suomessa.

Aiemmin saatiossd oli my0s illalliskomitea (engl. dinner committee),
jonka puheenjohtajana toimi Anthony C. Hooper, Bristol-Myers Squibbin
vanhempi varapuheenjohtaja vastuualueena kaupalliset toimet, varapu-
heenjohtajina Patrick A. Toalson Eli Lillysta, Janet Vergis Janssen Pharma-
ceuticasta, David Y. Norton Johnson & Johnsonista ja Philip T. Ninan
Wyeth Pharmaceuticalsista, komitean jdsenind toimivat mm. Sean Nolan

Frederick Goodwin on entinen Yh-
dysvaltain mielenterveyslaitoksen,
(National Institute of Mental Health,
NIMH) johtaja. Hian ansaitsi ainakin
1,3 miljoonaa dollaria vuosina 2000—
2007 pitamalld markkinaluentoja
yleislddkareille 1adketeollisuuden piik-
kiin. Tdmén lisdksi hdn piti “puolu-
eettomia” mielenterveysluentoja kym-

Lundbeckista ja  Kevin  Rigby
Novarts-yhtiosta. Tuloja AFSP:1la oli
vuonna 2010 noin 7 miljoonaa dol-
laria.
AFSP-sdatio
voittoa tavoittelematon, ja sitd se yh-
teisond onkin, mutta hyvan asian,
“itsemurhien ehkaisyn” varjolla edis-

ilmoittaa olevansa

menen vuoden ajan otsikolla “The
Infinite Mind,” (4édretdn mieli) julki-
sesti rahoitetussa National Public Ra-
diossa, NPR:ssd. Kun radiolle selvisi
Goodwinin sidonnaisuudet, hdnen oh-
jelmansa lakkautettiin.

tetddn ihmisten helppoa diagnosoi-
mista ja nopea ladkitsemistd, jolloin
kassakoneet soivat ladketehtaissa.
Saation edustajat ovat véittaneet mie-
lialaldékkeiden syomisen korreloivan
vahentyneen itsemurhariskin kanssa. Itsemurhat korreloivat matemaattis-
esti my6s New Yorkin porssin NASDAQ -indeksin kanssa, mutta onko niil-
14 joku substanssikorrelaatio?

Ei siis ole ollut mikddn ihme, ettd KTL:n tutkimusprofessori Jouko
Lénngvist sai AFSP-saation tutkimuspalkinnon (engl. research award)
vuonna 2003, koska han oli siihen mennessa kirjoittanut yli 220 artikkelia
itsemurhista, keskittyen nuorten ja nuorten aikuisten masennukseen. Ha-
nen ajatuksensa ovat linjassa sddtion kannanottojen kanssa. Itsemurha on

* Iso Farma = Big Pharma, 12 suurinta ldékefirmaa.
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keneet.

”Professori Jes Olesen, European Brain Councilin puheenjohtaja, selit-
taa tilannetta ndin: — Sairauksien merkityksen ja niihin kohdistettavien
resurssien vélilld on halyttava epasuhde. Tutkimus osoittaa selvasti,
ettd aivosairauksien merkitys ja kustannukset ovat valtavat, mutta mui-
hin sairausryhmiin verrattuna niihin kiinnitetdan hyvin vahan huomio-
ta ja kohdistetaan hyvin vahén resursseja. Aivosairauksien tutkimuk-
seen tdytyy investoida lisdd, koska niiden odotetaan yleistyvan jopa 20
prosentilla, kun vaesto ikdantyy. — Se ettd suoranaisista terveydenhuol-
tokustannuksista vain pieni osa kdytetddn aivosairauksien hoitoon, on
perua niiltd ajoilta, jolloin nditd sairauksia ei yksinkertaisesti hoidettu
eika pystytty parantamaan, Olesen jatkaa.”

Lahde: Aivoviikon nettisivut 2006 (www.aivoviikko.fi, ei enda kdytossa)

Aivoviikot ovat viime vuosina keskittyneet enemmaén oikeisiin aivosai-
rauksiin ja neurologisiin ongelmiin, yleensa lddketeollisuuden tukemin
luennoin, mutta vuonna 2006 meno oli toinen. Talloin esimerkiksi tyo-
elakeyhtio Eteran ylildadkari Juhani Juntunen piti masennusta keskusher-
mostotautina. Nyt kun Suomeenkin on perustettu EBC:n alainen aivokomi-
tea, Suomen Aivot ry, jossa mukana on mm. Mielenterveyden Keskusliitto
ja Psykiatriyhdistys, on taas saatu uutta potkua myos mielenterveysongel-
mien aivoistamiseen.

European Brain Councilin nyt jo entinen toiminnanjohtaja lan Ragan on
kdynyt eri Euroopan maissa avittamassa kansallisten aivoneuvostojen pe-
rustamista. Han kdvi nostattamassa henked Ruotsissa 5.11. 2009. Kokous
pidettiin Ruotsin laakariliiton, Sveriges Léakarforbundin tiloissa Tukhol-
massa ja sitd sponsoroi AstraZeneca. Mukana Raganilla oli EBC:sta projek-
tipaallikko Tadeusz Hawrot, jonka virallinenkin tehtdva EU:mn (FP7- tiede-
ohjelman) rahoittamassa PARADISE -projektissa (Psychosocial fActors Re-
levant to Brain DISorders in Europe eli aivosairauksiin liittyvat psykoso-
siaaliset tekijit, myds 'paratiisi’) on kannustaa perustamaan kansallisia
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aivoneuvostoja®. Hankkeen johtajana toimii EBC vt. toiminnanjohtaja, enti-
nen GlaxoSmithKline-mies, nykyisin lddketieteellisen konsulttifirman In-
tegritas Medical Solutionsin toimitusjohtaja Alistair Benbow. PARADISE--
hankkeessa on Suomesta partnerina mukana A-klinikkas4étion Jarvenpaan
sosiaalisairaala. Dementia, depressio, aivohalvaus, epilepsia, skitsofrenia,
paihderiippuvuus sekda MS- ja Parkinsonin tauti on paratiisihankkeen sel-
vittelyty©ssa maaritelty aivosairauksiksi.

Ruotsissa aivoriihikokouksessa syksylla 2009 oli lasna viisi professoria
Karoliinisesta instituutista, joista yksi, psykiatrian professori Lars Farde on
akateemisen uran lisiksi myos farmafirma AstraZenaca palkkalistoilla.
Mukana olivat my6s mm. Ruotsin Aivoséd&tion toiminnanjohtaja ja Parkin-
sonsdation puheenjohtaja. Lounasta ennen ja sen jélkeen keskusteltiin aivo-
tutkimuksesta. EBC:n Tadeusz Hawrot esitteli kansallisten toimintaryhm-
ien (National Action Groups) ja kansallisten aivoneuvostojen (National
Brain Councils) idean. Palaverissa toivottiin aivotutkimuksen nostamista
paremmin esille ja todettiin, ettd potilasjérjestot toimivat siind hyvana yh-
teistyOkumppanina. Aivotutkimuksen painopisteen siirtdmistd osin neuro-
logiasta psykiatrian suuntaan toivottiin. Tutkimuksen haluttaisiin palvele-
van kliinisid hoito-ohjeita, ja tarvittaisiin lisdsatsauksia varhaisemmassa
idssa iskevien sairauksien, kuten skitsofrenian, bipolaarin mielialahairion ja
depression aivotutkimukseen, seka lisdd voimavaroja fysiologian ja farma-
kologian tutkimuksiin. Kokouksessa perustettiin Ruotsin aivotoi-
mintaryhma.

Samantyylinen kokous pidettiin Kreikassa 31.10. 2010 Ateenan yliopis-
tokerholla. Siella perustettiin helleeninen aivotoimintaryhma. Palaverissa
paatettiin kirjoittaa artikkeli aivotutkimuksesta ja rahoituksen surkeasta ta-
sosta sanomalehtid varten, sen lisdksi paatettiin luonnostella artikkeleita eri
aivosairauksista kuten MS-tauti, Alzheimer, Parkinson, epilepsia ja mieli-
alahdiriot. Artikkelit olisi tarkoitus julkaista kreikkalaisissa tiedejulkaisuis-
sa. Sopivien kreikkalaisten potilasjérjestdjen ottaminen mukaan toiminta-
ryhmaén tai ainakin tiedon levittdmiseen osallistumista selvitettdisiin. Li-
saksi ldhestyttdisiin ainakin europarlamentaarikkoja, joista kahden piti
osallistua jo lokakuun kokoukseen, mutta he olivat loppujen lopuksi esty-

%% National Brain Councils vrt. European Brain Council.
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neita.

Suomen aivoneuvosto perustettiin 13.3. 2012 Mielenterveyden keskuslii-
ton, MTKL:n tiloissa. Keskusliitossakin ollaan n&kdjaan sitd mieltd, etta
psykiatriset sairaudet ovat aivotauteja. Finnish Brain Council on nimeltdan
suomeksi Suomen Aivot ry. Yhdistyksen slogan on: ”Vaikuttamista, tietoa
ja tiedettd aivosairauksia sairastavien ihmisten hyviksi”. Yhdistyksen jase-
nind on EBC-konseptin mukaisesti potilasjdrjestdjd, ladkari- tai tiedejarjes-
toja seka ladketeollisuutta. MTKL:n lisdksi mukana ovat mm. Aivoliitto,
Epilepsialiitto, Uniliitto, Psykiatriyhdistys, Lastenpsykiatriyhdistys seka
ladketeollisuuskumppanit Lundbeck, Orion Pharma ja UCB Pharma Oy
Finland. Todenndkdisesti kaikkia jdsenjarjestoja on lddketeollisuus ainakin
jossakin vaiheessa rahoittanut. Yhdistyksen varapuheenjohtajana toimii
vahvasti teollisuusvetoisen Suomen Psykiatriyhdistyksen puheenjohtaja
Jyrki Korkeila ja varajasenend istuu mm. kansanedustaja Sari Sarkomaa
(kok).

Ennen varsinaista aivoneuvoston perustamiskokousta jarjestettiin Hel-
singin Biomedicumissa pohjustuspalaveri jo maaliskuussa 2011, johon
my6s EBC:n lobbari Tadeusz Hawrot ja EBC:n puheenjohtaja, entinen Gla-
xoSmithKline-mies, Alistair Benbow osallistuivat. Paikalla oli enimmak-
seen lddkari- tai tiedeyhdistyksien edustajia, muutaman potilasjarjeston
edustaja sekd Orion Pharman pitkdaikainen Brain Council -mies, vuonna
2009 professorin arvonimen saanut Reijo Salonen. Orion my0s rahoitti ko-
kouksen pitdmisen. Kokouksessa esiteltiin aivolobbausjdrjeston tavoitteita
ja erityisesti korostettiin tulevaa aivovuotta 2014. Benbow kertoi, ettd kun
EBC perustettiin, oli tarve lisdta aivotutkimuksen rahoitusta, joka oli talloin
vaatimatonta, mutta ettd nyt organisaatio lisainnyt toimintaa muillekin
aloille, kuten potilaiden hoitoonpadsyyn ja edukaatioon. Korkeilan mukaan
kansalaisten ikddntyminen tulee johtamaan yha suurempaan neurologisten
ja psykiatristen sairauksien diagnosoimiseen. Projektityontekija Hawrot
totesi tyytyvéisend, ettd neurologit ja psykiatrit ovat lahentyneet toisiaan
yhteisellad asialla. Orionin Salonen kertoi hyvistd kokemuksistaan Europen
Brain Councilissa ja sanoi, ettd on tarkeda 16ytdd yhteinen tekijd, jonka
avulla voidaan ryhtyé puhaltamaan yhteen hiileen. Han piti hyvin tarkeana
EBC-toimintana vuoden 2005 kustannuslaskentaa ja aivotutkimuksen
konsensusasiakirjaa vuodelta 2006. Salosen mukaan EBC oli perustettu
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vastaamaan EU:n instituutioille aivotutkimukseen liittyvissa asioissa ja
nykyisin unionista kddnnytaankin helpommin aivotoimikunnan puoleen
kuin ettd kysyttaisiin lukuisilta lddketiede- ja potilasjarjestolta. Kokoukses-
sa puhuttiin my6s poliitikkoihin vaikuttamisesta, johon lobbari Hawrot to-
tesi, ettd poliitikot tarvitsevat konkreettista tietoa. My6s kansan valistami-
sesta puhuttiin, jolloin Hawrot otti esille Belgian aivokomitean, Belgian
Brain Councilin esimerkin: maassa pidetdaan sddnnollisesti tietoisuuskam-
panjoita opiskelijoiden keskuudessa. Orionin Reijo Salonen piti teollisuu-
den osallistumista Suomen aivokomiteaan tarkeand, muttei pitanyt farma-
firmojen nédkyvéaa osallistumista esimerkiksi organisaation hallituksessa hy-
vand. Potilasjarjestdjen osallistumisesta keskusteltiin ja sitd pidettiin hyvin
tarkednd, jotta jarjesto ei olisi vain aivotutkimuksen lobbausorganisaatio.
My06s mediasuhteista puhuttiin ja organisaation perustamista pidettiin
ensimmaisend eleend tiedotusvalineiden suuntaan. Jatkossa mahdollisesti
erityiset aivolahettildat voisivat antaa toimittajille aivotietoa.

Teollisuusmyodnteinen European College of Neuropsychopharmacology
(ECNP) eli Euroopan neuropsykofarmakologiakorkeakoulu” kuuluu
EBC:n perustajajaseniin ja harjoittaa my0s aivotutkimuksen lobbausta.
Vuonna 2011 jarjestd julkaisi yhdessa EBC:n kanssa uuden tutkimuksen ai-
vosairauksien kustannuksista ja rasituksista Euroopassa vuonna 2010. Mit-
tarina oli tilld kertaa Maailmanpankin kehittima DALY, jolla lasketaan
uusliberalistisen ekonomistisesti menetettyja iké- ja tyovuosia. ECNP:n leh-
distotiedotteessa (5.9. 2011) todetaan, ettd tehty tutkimus osoittaa mielen-
héirididen ja muiden aivosairauksien olevan Euroopan suurin terveyson-
gelma 2000-luvulla. Selvityksen mukaan suurin osa psyyken keskusher-
mostotaudeista jdd hoitamatta. European Neuropsychopharmacology -leh-
dessd julkaistun artikkelin mukaan 38, 2 % EU:n videstOsta karsii mielen on-
gelmista, kuten ahdistuneisuudesta (14,0%), unettomuudesta (7,0%), vaka-
vasta depressiosta (6,9%), elimellisoireisista (somatoformisista) hairidista
eli psykosomaattisista oireista ml. luulosairaus (6,3%) ja alkoholi- ja huu-
meriippuvuudesta (>4%). Tautirasitus DALY-mittarilla on tekstin mukaan
kaikkien aivosairauksien osalta 26,6% Euroopan sairauskuolleisuudesta.

27 Neuropsykofarmakologia = psyyke- ja neurologialddikkeiden tutkimusta.
DALY =Disability-Adjusted Life Year, toimintakykyiset elinvuodet.
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1. MITEN MASENNUKSESTA TULI AIVOSAIRAUS?

Pahimmiksi rasitteiksi oli arvioitu depressio, dementia, alkoholismi ja aivo-
halvaus. Lehdistotiedotteessa kehotetaan lisdadamaan kliinistd aivotutkimus-
ta, jotta saataisiin yhtendisyyttd tutkimukseen, hoitokaytant6ihin ja diag-
nosoimiseen. Lisdksi aivosairaat joutuvat marginaaliin ja ovat stigmati-
soituja, koska ei ole riittavasti tutkimusta ja suuri yleisd ei ymmarra aivo-
sairauksien merkitysta. Tatakin tutkimusta — kuten vuoden 2005 kustan-
nuslaskentaa — oli tukenut pilleritehdas Lundbeck.

European Brain Council jarjesti puolestaan samasta aiheesta lobbaustil-
aisuuden 4.10. 2011 Euroopan parlamentissa eméntanaén puolalainen kris-
tillisdemokraattimeppi ja taloustieteen professori Danuta Hiibner. Tilaisuu-
dessa puhuivat EBC:n tutut farmafaaraot, GlaxoSmithKlinen kanssa uuden
depression, Sissi-syndrooman keksinyt Saksan pilleriteollisuuden sielun-
hoitaja, professori Hans-Ullrich Wittchen ja EBC:n entinen puheenjohtaja,
Koopenhaminan yliopiston neurologian professori Jes Olesen. Lisdksi pu-
heenvuoron kaytti Tukholman kauppakorkeakoulun professori ja ladke-
teollisuuden terveystalouskonsultti Bengt Jénsson. Puheiden jélkeen tarjol-
la oli lounasta. EBC:n lehdist6tiedotteessa samalta paivalta ilmoitettiin, etta
Euroopan 800 miljardin euron vuosittaiset aivosairauskustannukset ovat
sosiaalisesti, poliittisesti ja taloudellisesti tikittdva aikapommi. Vuoden
2005 kustannuksiin oli saatu 50 % lisdd, miké johtunee ainakin osin siitd,
ettd mukaan on otettu uutena sellaiset “sairaudet” kuin unihdirit, joista
kuulema karsii 45 miljoonaa eurooppalaista. Suurin osa summista on epa-
suoria kustannuksia, hypoteettisia tuotannon menetyksia ja sosiaaliturva-
kuluja.

Lehdistotiedotteen luvuista voidaan laskea ”aivosairauksien” suorat
terveydenhuoltokustannukset, noin 300 miljardia euroa (800 mrd * 37%),
jotka ovat siis terveydenhoitokuluja, ladkkeet mukaan lukien. Tukholman
taloustaikuri Jonsson on onnistunut kehittdmé&an siis jostain liki 500
miljardia “ylimaaraisia” kuluja. Epasuorien kulujen laskeminen on tadysin
virtuaalista ja mielivaltaista. Tavoitteena on vain esittaa kaikki mahdolliset
oireet aivosairauksina sekd hirvittdva uhkana Euroopan terveydelle ja
taloudelle, jotta silldi voidaan perustella aivo(lddke)tutkimuksen
rahoituksen lisddmista ja aivoladkkeiden lisdasyottdmistd eurooppalaisille,
silld liki 40 % kansasta on sairaita, vaikka eivat itse sita tietaisikaan. EBC:n
lehdistotiedotteessa pahoitellaankin sitd, ettd EU:n tiederahoitusohjelma
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dit oli ensin keksitty ja yleisyys laajennettu.

Koko sissittelylystin kustansi brittildinen laakejatti SmithKlineBeecham
(nykyisin GlaxoSmithKline, GSK). Vuonna 1999 jarjestettiin myo0s
ladketehtaan kustantama Sisi-tag, Sissi-pdiva: padosin yleislddkareille tar-
koitettu koulutuspdiva Pohjois-Saksassa. Der Spiegel -lehden mukaan
616:1le valkotakille oli tarjolla kukkia, viinid ja somia sanoja. Niitd ihania
lauseita oli jakamassa professori Wittchen, joka totesi, ettd depressio on
paljon yleisempé&a kuin mitd on luultu. Hairion alihoito on tavanomaista ja
se on hengenvaarallista, koska niin moni ajattelee itsemurhaa. Wittchenin
mukaan 75 % vakavista masennuksista jdd diagnosoimatta.

Wittchenin ohella SmithKlineBeechamin ostoasiantuntija on ollut Bon-
nin yliopiston gynekologisen psykosomatiikan laitoksen johtaja Anke Roh-
de, jonka pilleritehdas lennétti vuonna 1998 Mallorcalle puhumaan Sissi-
syndrooma -foorumiin. Samana vuonna han puhui wienildisessa loistoho-
tellissa pidetyssd ladkeyhtion lehdistotilaisuudessa keisarinna Elisabetistd
esimerkkind alitunnistetusta masennuksesta. My6s Wittchen esiintyi siella
ja ilmoitti, ettd pelkédstdan Saksassa noin kolme miljoonaa naista kérsii
Sissi-syndroomasta. Ladkefirma kaytti myos saksalaista viestintdyhtiota,
Webopressid  sairauden markkinoimiseen  Sissi-professorin  ohella.
Saksalaisissa naistenlehdissd esiteltiin entistd epaméaaraisempid oire-
luetteloja ja vditettiin niiden ennakoivan vakavaa masennusta.

GSK:n ja Wittchenin ryhman keksima Sissi-syndrooma ammuttiin alas.
Vuonna 2003 Saksan psykiatrisessa lddkarilehdessd, Nervenartzissa muns-
terilaiset tutkijat ruotivat Sissi-syndroomaa ja totesivat, ettei se pohjaudu
mihinkdédn tieteelliseen kasitykseen, vaan ainoastaan markkinoimiseen.
Vield vuonna 2006 yhdessa vahvasti lddketeollisuussidonnaisen tohtori
Katja Beesdon kanssa kirjoittamassa masennusta kasittelevassa kirjassa
Wittchen viittad keisarinna Elisabetin olleen masentunut, vaikka Sissi-
syndroomasta ei varsinaisesti puhutakaan. Puheet epamaéaradisesta alaku-
losta toivat kuitenkin vauhtia depressiodiagnosoimiseen ja laakitse-miseen
Saksassa: vuonna 2000 antidepressiiveja myytiin 420 miljoonalla eurolla ja
vuonna 2009 jo 1070 miljoonalla eli 1,1 miljardilla eurolla.

Professori Wittchen on siis arvioinut, ettd noin kolmella miljoonalla
sairaudentunnottomalla saksattarella olisi keksitty sairaus, Sissi-syndroo-
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ma. Alan teollisuuden sielunhoitajaa pidettiin ja pidetdadn edelleenkin mai-
niona epidemologina eli psykiatristen sairauksien esiintyvyyksien arvailija-
na. Hanelld on riittanyt energiaa lukuisien artikkeleiden ja oppikirjalukujen
kirjoittamiseen, CD-romin tuottamiseksi psyykkisista hairidista Glaxo-
SmithKlinen piikkiin, luennoitiin (Novartisin, Schering-Ploughin, Pfizerin
ja Wyethin kustantamana), konsultointiin (Eli Lillyn, GlaxoSmithKlinen,
Hoffmann-La Rochen, Novartisin, Pfizerin ja Wyethin rahoittamana) seka
tutkimukseen (GlaxoSmithKlinen, Eli Lillyn, Novartisin, Pfizerin ja Sche-
ring-Ploughin rahoilla). Nykyisin saksalaisprofessori vaikuttaa Dresdenin
teknillisen yliopiston kliinisen psykologian ja psykoterapian instituutin
johtajana ja miinchenildisen GSK:n kumppanin, Max Planck Psykiatrian
Instituutin kliinisen psykologian ja epidemologian yksikon konsulttina.
Ansioluettelon mukaan hédn on saanut vuodesta 2000 alkaen yli 10 miljoo-
naa euroa tutkimusrahaa ainakin Novartisilta, Pfizerilta, Wyethilta, Sano-
filta Merckiltd, Organonilta ja Hoffman-LaRochelta — jostain syystd yksi
padrahoittajista eli GSK oli unohtunut listasta. Saksalaisasiantuntija on
myds tunnettu maksettujen suplementtien eli liitelehtien ja symposiumijul-
kaisujen mies. Han on behaviorististyyppisen kayttaytymisterapiakoulu-
kunnan kannattaja.

Tamékdan ei riitd, vaan asiantuntijaprofessori on toiminut ladketeolli-
suuden bulvaanijdrjeston European Brain Councilin (Euroopan aivoneu-
voston) puitteissa arvioimassa ja laskemassa aivosairauksien kustannuksia
Euroopassa sekd vuonna 2006 ettd vuonna 2011 Lundbeckin tukemana. Ai-
vosairauksiksi luokiteltiin my6s mm. masennus, tupakkariippuvuus ja eri-
laiset padnsaryt. Yhdysvaltain psykiatriyhdistys, APA pitdaa Wittchenid niin
patevand, ettd hanet otettu mukaan keksiméaan uusimpia diagnooseja ja ar-
vioimaan sairauksien laajuutta eli prevalenssia DSM-5" -paneeliin, joka
tuotti uusimman psyykkisten sairauksien listan. Wittchen oli luvannut
APAlle, ettei hdn vastaanota enempédd kuin 10 000 dollaria ladketeollisuu-
delta sind aikana kun han paneelin jasen. Summaan ei lasketa mukaan teol-
lisuuden myontamaa tutkimusrahoitusta.

32 pSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, mielenhéirididen
diagnostinen ja esiintyvyyden késikirja eli Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen toimikuntien
kehittdima diagnoosilista, joka sisdltdd myos epidemologisen eli esiintyvyyden arvioinnin.
Uusin lista on DSM-5 eli viides versio.
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YK:n alainen, lddketeollisuuden rahoituksesta riippuvainen Maailman
terveysjarjesto WHO pitdaa Wittchenid asiantuntijanaan: Han toimii WHO:m
mielenterveysjaoston (Division of Mental Health) tieteellisend neuvonanta-
jana ja johtajana WHO:n diagnostisia menetelmid kehittelevan keskuksessa,
CIDI:ssa (WHO-Collaborative Center for Diagnostic Instruments) seka jase-
nena CIDI:n lehden toimituskunnassa. Myos Euroopan unioni luottaa aivo-
sairauksien karmeita kustannuksia esittdneeseen saksalaisepidemologiin,
koska hén toimii EU:n biomedikaalisten, Biomed-ohjelmien arvioitsijana.

Elisabet-nimisten naisten depressionekspertti Wittchen on ainakin istu-
nut kolmentoista ladketiedelehden toimituskunnassa, kuten Archives of
Women's Mental Health (naisten mielenterveyden julkaisu), Behavioural
Psychotherapy (kdyttaytymispsykoterapialehti), Psychological Medicine
(psykologinen ladketiede), Acta Psychiatrica Scandinavica (pohjoismaisen
psykiatrinen julkaisu), Diagnostica (diagnoositutkimuksen lehti) BioMed
Central Psychiatry (biologisen psykiatrian lehti) ja European Psychiatric
Review (eurooppalainen psykiatriajulkaisu). Han toimii myos pilleriteol-
lisuuden kaveriyhdistyksien, kuten European College of Neuropharma-
cologyn, ECNP:n varapuheenjohtajana, Maailman psykiatriyhdistyksen,
WPA:n (World Psychiatric Association) diagnoosien ja luokitusten osaston
jasenenad ja Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksessd APA:ssa.

Saksalainen tiedetoimittaja J6rg Blech on kirjoittanut mainion kirjan me-
dikalisaatiosta, suomeksi “Miten meisti tuli potilaita?””, jossa hén valottaa
myos Sissi-syndroomaa. Vuonna 2011 han paljasti Der Spiegel -lehdessa
saksalaisten neurologien ja psykiatrien lddketeollisuussidonnaisuuksia.
Mukana on my0s vanha ystavamme Wittchen. Artikkelissaan Seelsorge fiir
die Industrie (sielunhoitoa teollisuudelle) Blech kertoo nimelta tarkeimpien
teollisuuden sielunhoitajien nimet ja lddketeollisuusyhteydet, ja sanomatta-
kin on selvéa, ettd juuri ndma asiantuntijat ovat olleet laatimassa saksalaisia
hoito-ohjeita.

33 Alkuperdinen saksalainen nimi: Die krankheitserfinder — Wie wir zu Patient gemacht
werder = Sairauksienkeksijdt — miten meisté tehtiin potilaita.
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2.3. Essitalopraamin erikoisuus
markkinointistrategiana

Tanskalainen Lundbeck kehitti aikaisemman SSRI-masennusladkkeen,
sitalopraamin (Suomessa kauppanimi Cipramil, Yhdysvalloissa Celexa) jat-
keeksi seuraavan ladkkeen, essitalopraamin (Suomessa kauppanimi Cipra-
lex, Yhdysvalloissa Lexapro). Yhdyvalloissa Lundbeckin kumppanina ja
markkinointifirmana toimii Forest Laboratories. Koska sitalopraamin pa-
tenttisuoja oli umpeutumassa, oli suuri tarve saada markkinoille uusi
tehokas antidepressiivi.

Yhdysvalloissa on vuotanut julkisuuteen Forestin luottamuksellinen es-
sitalopraamin vuoden 2004 markkinointistrategia Lexapro Marketing Plan
FY 2004. Asiakirja edustanee laajemminkin lddkeyhtididen kauppatapoja.
Dokumentti tuli ilmi senaatin talousvaliokunnan kuulemisessa, jossa Fo-
restia epailtiin lainvastaisesta markkinoinnista. Kevaalld 2003 kirjoitetussa
paperissa kerrotaan yksityiskohtaisesti, miten uusi pilleri markkinoidaan
ladkareille, viranomaisille ja potilaille. Paperissa on lueteltu tieteelliset
julkaisut ja niiden paaviesti, ladkareiden koulutus- ja tiedotustilaisuudet,
tuetut jarjestot, konferenssit ja muut tapahtumat:

” Taméa suunnitelma kattaa kaikki lanseerausajan ndkékohdat, mu-
kaan lukien markkina-analyysin tavoitteet, SWOT -analyysi, kriittiset
kohdat, yksityiskohtaisen kuvauksen markkinoinnin strategiasta ja
taktiikasta, mukaan lukien yleisen ahdistuneisuushéirion (GAD)
lanseeraamisen ladkkeen kayttoaiheeksi.”

Yhdysvaltain elintarvike- ja lidkelaitos, FDA* myonsi Lexaprolle (essi-
talopraamille) kesalla 2002 myyntiluvan, kayttdaiheena masennus. Forest
toimitti FDA:lle kaksi ladketutkimusta, joista toinen ei osoittanut ladkelai-
toksen arvion mukaan tehoa, mutta jo aiemmin hyvaksytyn sitalopraamin

* FDA = Food and Drug Administration, Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkehallinto suoraan
kédnnettyna.
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pincott Williams & Wilkins, liki 300 tiedejulkaisun firma ja sen nettijulkai-
sufirma on nimeltddn Ovid. Ainakin maailman kolmella suurimmalla mai-
nostoimistolla on sekd ladketieteellinen viestintdfirma ettd sopimustutki-
muslaitos.

Usein sanotaan, etta tydonteko on tdrkeintd maailmassa, ja ettd mitd ta-
hansa tyotd pitdisi tehda, eikd vain laiskotella kotona. Kun tuhannet tai
kymmenet tai sadattuhannet ihmiset tekevat ty6td, jonka tavoitteena on tie-
teellisten tutkimusten véadristaminen, ladkkeiden sivuvaikutusten vahattely
tai peittely ja huonosti toimivien ladkkeiden markkinointi, niin tatd “tyota”
ei voi pitda edes nollatyonad, vaan tihutyond, jonka tavoitteena on aiheuttaa
yhteiskunnalle ja potilaille mahdollisimman paljon haittoja ja kustannuk-
sia. Poliitikoilla ei ndytd olevan halua puuttua tdhdn tuhotoimintaan, ja toi-
mialalla moraali ndyttda olevan tuntematon késite — ehképa siksi, koska
sitd ei voi havaita aivokuvissa.

Skandaalien julkitulon jélkeen, vuonna 2009 Yhdysvaltain Ladketiede-
instituutti (Institute of Medicine) suositteli, ettd ladketieteelliset tiedekun-
nat kieltdisivat haamukirjoittamisen. Kuitenkin vain noin puolet USA:n
medisiinikorkeakouluista oli vuoteen 2010 mennessa kieltanyt tai ottanut
kantaa varjoverbaliikkaan. Suomen lddketieteellisissd tiedekunnissa tai
THL:ssa asiasta ei edes puhuta, eikd ilmion olemassaoloa naytetd edes tun-
nustettavan, koska esimerkiksi Kellerin artikkeleihin viitataan ihan vaka-
vasti otettavana tieteend. Suomen Ladkdrilehdessd on kylla uutisoitu haa-
mukirjoittamisskandaaleista, mutta niilld ei ndytd olevan mitdan vaiku-
tusta suomalaisiin asiantuntijoihin.

2.16. Potilasoppaat hyvalld markkinointiasialla

Ladketeollisuus kustantaa mielellddn jonkun sopivan asiantuntijan
tekemddn (mahdollisesti ainakin osin haamukirjoitettuna) potilasoppaita
tai/ja tekee yhteisty6td potilasjdrjestdjen kanssa. Suomessa useampi ladke-
tehdas on julkaissut masennusoppaita. Ladketehtaiden luottoasiantuntija
on naantalilainen, Turussa vaikuttava psykiatri Jukka Turtonen, joka on
myds omalta osaltaan osallistunut Lundbeckin essitalopraamin edistami-
seen lddkkeen tutkijana. Hanen Kkirjoittamissa depressiokirjasissa koroste-
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taan, ettd masennus johtuu aivokemian epédtasapainosta, ja ettd laakitys
korjaa tdta epatasapainoa tehokkaasti. Ladkitys ei luonnollisestikaan ole
mikaan mielipidekysymys, ja se mahdollistaa muut hoidot. Suomen Mie-
lenterveysseura on julkaissut yhdessd GlaxoSmithKlinen kanssa useita
potilasoppaita, my0s masennusoppaan ja nuorten masennussoppaan. Vies-
ti on sama kuin Turtosen oppaissa: Masennus on aivokemian ongelma ja
mielialaldékitys korjaa keskushermoston epatasapainon.

Vuonna 2006 Lotta Hautamaki kirjoitti masennusoppaiden sisallosta so-
siologian pro gradu -tutkielman ”“Mahdollinen masennus. Eettinen tyo va-
listusteksteissa.” Siind kuvaillaan ja analysoidaan 31 depressiokirjasen ja
nettisivuston sisaltdjd. Suurin osa on ladketeollisuuden tuottamia, joko yk-
sin tai yhteistydssa jonkun potilasjdrjeston, kuten Omaiset mielenterveyden
tukena Tampere ry ja Suomen Mielenterveysseuran kanssa; mukana oli
myo6s muutama terveysviranomaisten kirjoittama opus. Depression potilas-
oppaita tutkaillut Hautamdéki 16ysi valistusmateriaalista hyvin yhtendisen
nakokulman masennukseen, eroja oli vain siind miten asioista kerrottiin.
1980-fuvulla keskityttiin lddkkeiden oikeaan kiyttoon ja varoitettiin sivuoi-
reista. 1990-luvulla ladkkeiden esittelemisen lisdksi alettiin puhua yha
enemman itsensa tarkkailemisesta, arvioimisesta ja itsehoidosta. Ladkitys
oli kuitenkin keskeinen asia kaikessa materiaalissa, ja se merkitsi asianmu-
kaista hoitoa. Masennusta saatettiin kuvata monimuotoisena tilana, jolla oli
useita syitd, tai ei syytd olenkaan, mutta joka kuitenkin hoituisi depressio-
laakitykselld, joka tasapainottaisi aivojen toiminnan. Kognitiivisen psykolo-
gian nakemykset alakulosta véaristyneina, kielteisind ajatuksina olivat val-
litsevia sielutieteen toteamuksia valistusmateriaaleissa. Hautamdien mu-
kaan irrottautuminen masennuksen noidankehdsta eli vaarasta ajattelusta
vaati siirtymistd muutoksen kehdén, kohti tasapainoista oloa ja sisdista ta-
voitetasoa. Neuropsykiatrinen selitysmalli oli linjassa kognitiivisen koko-
naisuuden kanssa: Depressio oli biologinen hairiétila, jonka selittavana te-

noradrenaliini) vajaatoiminta eli monoamiinihypoteesi.

Masennuslehtisissa oli jopa ylistetty haittavaikutuksia, koska monet tut-
kijat suorastaan epdilevét sivuoireettomia ldakeaineita, koska olisi pelatta-
vissd, etteivat niiden positiivisetkaan ominaisuudet olisi voimakkaita. Dep-
ression keskushermostopillereitd verrataan verenpainelddkitykseen tai anti-
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bioottikuureihin:

“Mielialalddkkeet ovat aivan yhtd luonnollinen hoitomuoto kuin
verenpainelddkkeet tai mitkd muut tahansa pitkdaikaissairauksien
ladkehoidot. Sinun ei tarvitse salailla sitd, etta tuntea syyllisyytta.”

Depressio ja siitid selviytyminen. Tietoa masentuneelle ja ldheiselle. Pfizer
Neuroscience Oy 1997.

Antidepressiiveista annettiin myos sellainen kisitys, ettd ne tekisivit ih-
misestd entistd ehomman, kun olotila olisi loppujen lopuksi lddkekuurin
jalkeen parempi kuin aikoihin. Aluksi olisi vain hieman karsittava sivuoi--
reista. Tdma retoriikka on jatkoa puheille onnellisuuspillereistd, jotka teki-
sivat ihmisistéd tehokkaita ja onnellisia. Valistusteksteissa korostettiin myos
sitd, ettd laakitys pitdisi aloittaa ennaltaehkaisevasti, jopa ennen kuin varsi-
naiset masennuskriteerit tayttyivat, koska kaikki olivat riskissa sairastua.
Teksteissa kaytettiin masennuksen mittarina yleensd yhdysvaltalaista
DSM-oireluetteloa. Yleisimmin esitettiin kuitenkin vain joitakin oireita, esi-
merkiksi levottomuus, keskittymiskyvyttomyys, syyllisyydentunteet, vaha-
puheisuus, jotka oppaiden mukaan olivat merkki kliinisesta depressiosta.

Depressioproosassa hairion syilld eli etiologialla ei ollut varsinaisesti
mitdaan merkitystd, koska masennus oli vain oireiden jatkumo, yleinen kan-
sansairaus, alitunnistettu ja riittamattomasti hoidettu yksilon riski, joka
voisi koskettaa ketd tahansa. Se aiheutti karsimyksia yhteiskunnalle ja va-
hén yksilollekin. Siksi yksilon tulisi olla valpas omien tuntemustensa suh-
teen ja kiiruhtaa pikaisesti ladkarin pakeille, jos jotain oireita oli ndkopii-
rissd, jotta yhteiskunnalle ei tulisi paha mieli. Valistus sisdlsi kognitiivista
valmennusta siitd, miten omaa eldmdd voisi hallita ja mitkd toiminnat
olisivat oikeaa elamaa. Tekstit edistivat tietynlaista, etukdteen maariteltya
keski-maardistd onnellisuutta ja harmoniaa. Depressioalttiin heikomman
astian tulisi keskittya ulkondkonsa parantamiseen ja kotinsa sisustamiseen,
jotta elamd pysyisi hallinnassa. Kognitiivissdvytteisen valmennuksen
mukaan siis shoppailemalla sekd tuunaamalla itseddn ja kotiaan voisi
hallita eldméaansa ladkkeiden kera.
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2.19. Nayttoon perustuva lddketiede on valjastettu

Néayttoon perustuva ladketiede, EBM (Evidence Based Medicine) on ol-
lut jalo ajatus arvioida laaketieteellisten hoitojen tehoa ja suositella vain
vaikuttavien terapioiden kayttoa. Kaytdnnossa EBM on valjastettu laake-
teollisuuden kasikassaraksi — erityisesti psykiatrian alalla. Mielialaldak-
keille kielteisten ladketutkimusten julkaisematta jattaminen ja myonteisten
kliinisten kokeiden julkaiseminen moneen kertaan eri ladketiedelehdissa
on ollut ladketeollisuuden strategia “ndyttoon perustuvien” standardien
luomiseksi.

Ja kun alan teollisuus ja biologisen psykiatrian lapitunkemat julkiset ja
yksityiset organisaatiot rahoittavat psykiatrian hoitotutkimusta, niin laak-
keettomid vaihtoehtoja ei edes tutkita, jolloin ei saada edes tietoa siitd, olisi-
ko jokin muu hoito ndytt6on perustuvaa vai ei. Ladketeollisuus on ahkeras-
ti tukenut genetiikan ja aivokemian tutkimusta pilleritutkimuksen lisaksi.
Saksassa mentiin jopa niin pitkalle, etta ladkejatti GlaxoSmithKline perusti
yhdessd saksalaisin verovaroin yllapidetyn ladketieteellisen yhdistyksen,
Max-Planck-Geselleschaftin kanssa geneettisen tutkimuskeskuksen, Gene-
tic Research Centerin, joka on depression aivokemian ja genetiikan jaljilla.
Tarkoituksena on ollut ilmeisesti paikallistaa se masennuskeskus (tai edes
jotain sinne péin) aivoista, johon GSK olisi voinut sitten kehittaa “todellisen
tasmalddkkeen”. Muualla Euroopassa, kuten Iso-Britanniassa, on vastaa-
vanlaisia koalitioita, jossa vapaa tutkimus on lopullisesti kahlittu lddketeol-
lisuuden intressien edistamiseen.

Kun psykiatriset diagnoosit ovat oireluetteloja, niin oireiden valiaikain-
en lieveneminen lddkitykselld katsotaan ndyttodn perustuvaksi hoidoksi,
vaikka potilas saattaisi masentua nopeastikin uudestaan. Depressiopotilais-
ta puolet masentuu uudestaan ensimmadisen masennusepisodin jélkeen,
noin 70 % toisen episodin jélkeen ja 90 % kolmannen episodin jélkeen.
Vaikka psykoterapian vaikutusta masennukseen tutkitaan vahan, on viittei-
td siitd, ettd psykoterapialla toipuneet eivdt masentuisi uudelleen niin hel-
posti kuin vain ladkkeilld toipuneet. Useimmissa tutkimuksissa potilaiden
toipumista pelkastdan psykoterapialla ei edes tutkita, koska “hyvéksi hoi-
doksi” on vakiintunut psykoterapian ja ladkehoidon yhdistdminen. Vii-
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meisimmat tutkimukset jopa osoittaisivat, ettd laakitystd nauttineet ma-
sentuisivat helpommin uudelleen kuin lumetta saaneet.

Laaketieteellisten kdytantojen tehoa ja ndyttoon perustumista arvosteli-
vat Tampereen yliopiston ortopedian osaston tutkijat vuonna 2011 British
Medical Journalissa. Dosentti Teppo Jarvinen kollegoineen kyseenalaisti
ladkkeilld suoritettavan sairauksien estohoidon, erityisend esimerkkind os-
teoporoosin preventioldakitys. Suomalaistutkijoiden mukaan koeolosuh-
teissa suoritetut laaketutkimukset eiviat anna nayttéa muuta kuin siita, etta
tuote voisi edes jotenkin toimia. Varsinainen ladkkeen todellinen vaikutta-
vuus arvioidaan kliinisesti ihan oikeilla, mahdollisesti monisairailla poti-
lailla. Farmavalmisteen todellinen kédyttdarvo punnitaan vasta kustannus-
vaikuttavuuden avulla eli onko sen vaikutukset riittavan suuria ja taloudel-
lisesti perusteltuja. Tutkijat ehdottavat, ettd ladkelaitosten ympari maailmaa
tulisi vaatia kustannusvaikutusarvioita varsinkin kun kyse on ennaltaeh-
kaiseviasta hoidosta. Julkisen vallan intressissd on osallistua naiden tutki-
musten kustannuksiin tai suorittaa ne itse. EBM:std on kehitetty hoitosuosi-
tuksia — Suomessa Kédypa hoito — joiden laatijat ovat vahvasti ladketeolli-
suussidonnaista. He siis istuvat paattamassa, mika on nayttoon perustuvaa
ja mika ei... Ja mika on se evidenssi, mitd haetaan.

Suomessa harva alan mies tai nainen uskaltaa arvostella biologisen psy-
kiatrian valjastamaa néayttoon perustuvaa ladketiedettd tai depression Kay-
pa hoitoa. Ainoa kritiikkia julkisesti esittdnyt on psykiatristen ladketutki-
muksien veteraani, emeritus professori Matti. O. Huttunen, joka pohtii
asiaa kirja-artikkelissaan N&yttdon perustuva psykiatria ja etiikka. Siina
han muun muassa pohtii, onko nédyttoon perustuva (evidence based) psy-
kiatria sittenkin piiloauktoriteetteihin tai arvovaltaan perustuvaa (emi-
nence based):

"Tutkimuksen vaarana on kuitenkin se, etta tuloksena voi olla tutki-
mukseen perustuvien eminence-based —uskojen muodostuminen.
Laakkeiden, lyhytterapioiden ja kognitiivisen psykoterapian tehok-
kuutta oireiden lievityksessa on metodologisesti olennaisesti helpom-
pi tutkia kuin oireita ylldpitdvien persoonallisuuden rakenteiden
muutokseen tarkoitettujen analyyttisten psykoterapioiden tulokselli-
suutta. Nain tutkimus helposti perusteetta kanonisoi jonkin hoitota-
van muita paremmaksi.”
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Suomen hoito-ohjeessa, depression Kaypa hoidossa on viitteend ainakin
kaksitoista Biologisen psykiatrian maailmanliiton hoitosuosittajien ja Bri-
tannian psyykelddketutkijoiden asiantuntijapaneelijisenten sekd Teksasin
poikien yhdessa tai erikseen kirjoittamaa artikkelia.

2.23. Virtuaalisilla laskelmilla onnenpillerit
edullisiksi

Sairauksien vakavuutta on ryhdytty arvioimaan ekonomistisesti olete-
tuin, ndenndisin kustannuksin ja nimenomaan silta kannalta, ettd paljonko
tuotantoa menetetddn. Laskentatapa lahtee olettamuksesta, ettd jos masen-
tuneet eivat makaisi “laiskoina” sairaslomilla tai tyokyvyttomyyseldkkeilld,
he olisivat tuottamassa kansantuloa palkkaty0ssa tai yrittdjind. Ihmisen to-
dellinen hyvinvointi on kevyttd kamaa silloin, kun ryhdytddn olemaan
huolissaan siitd, ettd kliinisesti vakavasti masentunut ihminen ei tuota lisa-
arvoa tai ole tarpeeksi tuottava. Idea lienee alun perin kaiketi kotoisin uus-
liberalistisen ideologian Maailmanpankista, joka on arvioinut masennuks-
en olevan vuonna 2020 tarkein kustannuksia aiheuttava sairaus. Myos YK:n
alainen Maailman terveysjarjest6 WHO on lahtenyt mukaan talouslaskem-
atalkoisiin ja arvioinut, ettd ns. aivosairaudet aiheuttavat noin 35 % sairaus-
rasituksesta Euroopassa. Organisaatiot kayttdvat mittarina yleensd DA-
LY”:4, joka on suoraviivaisen vulgaariekonomistinen, eikd se ota olenkaan
huomioon todellista eldim&a ja kansantalouden dynamiikkaa. Mittari on
madréllinen, ja siind annetaan ihmisen hengelle ja terveydelle joku hinta-
lappu. Pankin terveysmittaria arvosteltiin jo 1990-luvulla, mutta silti myos
WHO on hyvaksynyt sen. DALY:n kédyttdminen arviointimenetelméand on
aivan tarkoituksellisesti harhaanjohtavaa, koska siind kdytetaan vain yksin-
kertaista talouden mittaria eli ihmisiad tuotannon tekijana, eika ihmisten ter-
veytta tai eldmaén laatua.

Uusliberalistinen ja virtuaalinen terveystaloustiede on viimeisin villitys
siind lobbauksessa, jota kdydaan aivo- ja geenitutkimuksen sekd keskus-

DALY = disability-adjusted life year, siind lasketaan ennenaikaisten kuolemien
vammautumisien ja sairastumisien hinta.
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Samassa CNS Spectrumsin ”asiantuntijapaneelisuplementissa” arvioi-
tiin farmafiman piikkiin ladkehoidon tehoa hyvéksi tai ainakin riittdvaksi ja
unelmoittiin geneettisesti raataldidyista antidepressiiveistd, kehotettiin ko-
keilemaan myos atyyppisia antipsykootteja depression hoidossa ja kehut-
tiin STAR*D:n laakitysprotokollaa.

Ulla Leskeldn ja kollegoiden tutkimuksista Vantaan aineistosta kdy ilmi,
ettd toiveikkuus ja sosiaalinen tuki edistdvat toipumista. Tutkimusryhmén
julkaisusta selvidad, ettd masentuneet ovat keskimddrin vahemmaén
koulutettuja ja liki nelja kertaa useammin tyottomid kuin alueen ver-
tailuvaesto keskimaarin.

Vantaan aineistoon pohjautuvassa Mikael Holman véitoskirjassa vuo-
delta 2010 kehotetaan jatkamaan ladkkeiden syottamista pidempaén, vaik-
ka koko tutkimuksessa ei ole edes tutkittu pillereiden vaikutusta toipumi-
seen. Holma oli saanut tukea véitostutkimustaan varten ladketeollisuu-
delta, Lundbeckiltd ja Pfizerilta. Sen sijaan Holman vaitoskirjasta kdy ilmi
masentuneiden surkea toipuminen “tavanomaisella hoidolla” (=laakitys),
vaikka vaitoskirjan tiedotteessa kovasti toistettiin, ettd masennuksesta toi-
puu: ”Vakavan masennuksen pitkédaikaisennuste on luultua valoisampi .”
Aineistosta kdy kuitenkin ilmi, ettd vain vajaa puolet masennuspotilaista
toipui kokonaan viiden vuoden seurannan aikana (oli toipumisasteessa
viiden vuoden tarkastelupisteessd). Potilaista 71% oli masentunut uudes-
taan ainakin kerran vuosien aikana. Ensimmadisen episodin aikana liki 90 %
potilaista sai masennuslaakkeitd, joista noin 60% SSRI-laakkeita. Liki puolet
kaytti viiden vuoden tutkimuspisteessa laakitystd. 15 % oli paatynyt sairaa-
lahoitoon ja saman verran oli yrittanyt itsemurhaa. Toipuminen ensimmai-
sesta episodista oli kestdanyt keskimédédrin 11 kuukautta.

Kauanko potilaat olivat oikeasti kayttaneet laakitysta ja kuinka moni
masentui laakityksesta huolimatta, sita ei tutkimusaineistossa kerrota. Olet-
tavasti tulos ei olisi kovin myonteinen ldékityksen kaytolle. Melartinin véi-
tostutkimuksestahan kay ilmi, ettd siitd ensimmadisestd episodista parantu-
minen on todenndkoisempdd ilman ladkkeita tai riittamattomalla laakityk-
selld. Holman aineiston mukaan viiden vuoden tarkastelussa 88,4 % toipui
jossain vaiheessa tdysin (kriteerind vahintaan kahden kuukauden oireetto-
muus). 29,3 % ei masentunut uudelleen, 30 % masentui kerran uudelleen
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12,9 % kaksi kertaa ja 14,3 % kolme kertaa; osa ehti masentua kuusikin ker-
taa viiden vuoden aikana. Masennuksen vaikeusaste ja monihairidisyys en-
nakoi uudelleen masentumista. Potilasaines oli hyvin lievasti masentunut-
ta, noin 60 % oli vain lievasti tai keskivaikeasti masentunut. Tasta huoli-
matta vain noin 30% loppujen lopuksi toipui viiden vuoden tarkastelussa.
Lievasti ja keskivaikeasti masentuneista toipui vain 38,8 % ja vaikeasti tai
psykoottisesti masentuneista vain 4,5 %, vaikka masennusldaketutkimuksia
on nimenomaan pitdnyt tehda oikeasti vakavasti masentuneilla, ja nimen-
omaan heihin vaikutusta pitaisi olla. Lievempien tapausten pitéisi hoitua it-
sekseenkin.

Irina Holma yhdessa Mikael Holman, larja Melartinin ja Erkki Isomet-
sdn kanssa on tutkinut ylldpitohoitoa. Aineiston 86:lla potilaalla olisi hy-
vien hoito-ohjeiden eli Kdypa hoidon perustella aihetta pidempiaikaiseen
ladkkeen syomiseen, koska heilld oli ollut yli kolme masennusepisodia.
Heista 57 %:1la oli yllapitohoito, ja sen kdyttdmista ennusti muiden psykiat-
risten hairididen, erityisesti ahdistuneisuuden samanaikaisuus ja mydntei-
nen suhtautuminen laakkeisiin ja niihin akuuttivaiheessa tottuminen. Tut-
kimuksessa ei selvitetty sitd, auttaako ylldpitohoito, vaan vain sitd noudate-
taanko hoitosuosituksia.

Vantaa tutkimuksista kdy ilmi sekin, ettd viiden vuoden aikana 20%
psykiatrisen erikoissairaanhoidon depressiopotilaista jda tyokyvyttomyys-
elakkeelle. Keskeisid riskitekijoitad eldkkeelle jadmiselle olivat seurannan
alussa heikko toimintakyky, persoonallisuustekijat (introversio eli sisdan-
péain kddntyneisyys) seka korkeampi ika (yli 50 v).

Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksella vuonna 2010 tehty pro
gradu -tutkielma masennuslaékityksen yhteydestd toipumiseen ei tdyta tie-
teellisen tutkimuksen kriteerejd, mutta sisdltdd mielenkiintoista aineistoa
oikeiden masennuspotilaiden tilanteesta. Aineiston mukaan psykotera-
piassa kayneista Pohjois-Savon ja Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirien seka Jor-
vin/HUS masentuneista selvésti parhaiten kahden vuoden seurannassa toi-
puivat ne, jotka eivét syoneet masennusldakitystd, heista toipui 86 %, kun
lyhytkestoisella laakityksella (alle 10 kk) toipui 72 % ja pitkaa laakitystd
(aina 2 vuotta) nauttineista toipui vain 59 % ylipaataan, mutta koska heista
28 % ehti masentua uudelleen kahden vuoden aikana, niin lopulta kahden
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lineaarinen korrelaatio. Vaikka masennuslaakkeitd kaytetddn monen muun
diagnoosin hoitoon, niin masennuksen osalta kaikki eldkkeelle pyrkivat
ovat ladkitystd kayttaneet. Masennuseldkditymisen ja ladkkeiden kutuksen
valisen lineaarisen korrelaation laskeminen on hieman hupimielessé ja bio-
logisen psykiatrian poikien menetelmien mukaisesti tehty, mutta se antaa
viitteita siitd, ettei ladkkeiden syottdminen ole ainakaan estanyt elakdity-
mista.

Lineaarinen korrelaatio= 0,95
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Mas. ladke DDD/1000 asivrk
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KUVIO 1. Lidkkeiden kulutus vuorokausiannoksina (DDD/1000/
as/vrk) ja yksityisen sektorin masennuseldkdityminen®

Viitehintajdrjestelma toi mukanaan noin 8 miljoonan euron saastot
vuonna 2008 masennuslddkkeiden ja muiden keskushermostoladkkeiden
ryhmaéssd. Vuonna 2009 laakitysta sai 421 405, keskiméardinen hinta 118
euroa ja kokonaishinta noin 50 miljoonaa euroa. Turhien ja tehottomien
SSRI- ja SNRI-ladkkeiden syodttiminen on voinut maksaa viimeisen 30
vuoden aikana jopa miljardi euroa.

On vaikeaa kuvitella, ettd jalkansa katkaisseelle potilaalle sanottaisiin,
ettd otapas tuosta sopivia keskushermostolddkkeitd, jotka lievittdva oireita
ja koita nyt vaan nilkuttaa, kylld se siitd, kun uskot vaan. Hoitaja vield va-
kuuttelee, ettd kylla se tehoaa, kun vaan jaksat karsivallisesti odottaa ja on-
kos sinulla muuten vatsa toiminut tind aamuna. Katsotaan sitten taas parin
viikon tai kuukauden pédstd miten se jalka voi. Tamén tapaisesti voidaan

8 DDD/1000 as/vrk = vuorokausiannos tuhatta asukasta kohden.
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Masennusta on pidetty kansansairautena, koska niin moni péityy
masennuselikkeelle. Samaan aikaan on kerrottu, ettd meilld on tehokas hoito
depressioon, ne onnellisuuspillerit eli masennuksen tismiliddkkeet. Nykyisen
tiedon valossa pikemminkin vaikuttaa siltd, ettd mielialaladkkeiksi kutsuttujen
keskushermostolddkkeiden nauttiminen lisdid masennuksen uusiutumista.
Ladkkeet ovat osoittautuneet lihinnd lumevaikutteisiksi.

Miten ndin padsi kdyméan? Miten on mahdollista, ettd masennusldakkeet on
hyviksytty myytaviksi ja niitd pidetddn edelleenkin "hyvini hoitona™?

Aivojen vuosikymmenen, 1990-luvun vanavedessi psykiatriasta tuli biologista,
jolloin mielenhdiriot alettiin luokitella aivosairauksiksi. Takana oli sekd
uuskonservatiivinen ideologia ettd lddketeollisuuden rahat ja strategiat.
Farmafirmat alkoivat voimallisesti rahoittaa ns. ndyttoon perustuvia hoito-
ohjeita, koska uudet, serotoniinitasoa aivoissa nostavat SSRI-lidkkeet oli
julistettu masennuksen syiden hoitajiksi, vaikka viitteiden takana oleva ns.
monoamiinihypoteesi on tieteellisesti vddrd. Ladketeollisuus on vaikuttanut
diagnoosien laadintaan, hoito-ohjeisiin, tutkimuksien sisiltoihin ja niiden
julkaisemiseen tai julkaisematta jattamiseen sekd ladkdreihin ja potilaisiin
koulutuksen, yhteistyon ja viestinnéin kautta.

On saatu aikaiseksi yhd enemmiin ladkittivid, yhd enemminmasennuselikeldisid,
vhd enemmin depression vuoksi sairauslomalla olevia... ja lddkeyhtidissi
kassakoneet ovat laulaneet.

Tiesitko, ettei masennus johdu aivokemian
epitasapainosta tai serotoniinivajauksesta?

Tiesitkd ettei depressiolddkkeiden kaksoissokkotukimuksissa
edes selvitetd toipuvatko potilaat, vaan vain jonkinlaista ldZkevastetta?
Tahan paattyy selailukappale.
Kirjaa voi tilata kustantajan nettisivuston kautta
tai suoraan sahkopostin tilaukset@nomerta.net
valityksella hintaan 27,50 € ( sis. alv + postituskulut).
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