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Johdanto

Viime vuosina masennustiloja on opit-
tu tunnistamaan ja hoitamaan selvasti
aiempaa paremmin. Samaan aikaan tie-
tamys my0s kaksisuuntaisen mielialahai-
rién esiintyvyydestd, taustasta ja hoidos-

ta on mennyt harppauksin eteenpéin.
Monet tuntevat dramaattisen ja rajun
maanis-depressiivisyyden, jota nykyisin
kutsutaan kaksisuuntaiseksi mielialah&i-
rioksi. Samaan sairausryhméaan luetaan




nykyaan my6s monia muita, lievempia ja
vahemman dramaattisia mielialan aaltoi-
luhairioita.

Kaksisuuntainen mielialah&irio on edel-
leen yksi haastavimmista psyykkisista
hairidista: etenkin lievimpien muotojen
tunnistaminen voi olla psykiatrillekin han-
kalaa, potilaat itse ovat hoitoon motivoi-
tuneita yleensa vain masennusjaksojen
aikana, yksiléllisesti sopivan laakityksen
etsiminen on usein hankalaa ja ladkkei-
den kehittymisestd huolimatta haitta-
vaikutukset ovat edelleen melko yleisia.
Jotta hoito voisi toteutua oikein ja aut-
taa potilasta ja hanen laheisiadn hyvin,
taytyy pitkajanteisen ja luottamukselli-
sen hoitosuhteen olla kunnossa. Se on
etenkin tdssd hairiossd kaiken hoidon
perusta.

Pitkaaikaisen tai jopa pysyvan sairauden
tunnustaminen itselleen voi olla vaikeaa
ja vaatia pitkallista surutyotd. Nykyai-
kaisella hoidolla kuitenkin suuri osa jopa

vaikeimmin oireilevista potilaista saadaan
pysyméaéan hyvin ty6- ja toimintakykyisi-
né, véaltytdén sairaalahoidoilta ja ihmis-
suhteiden ja sosiaalisten turvaverkkojen
romuttumiselta. Hoitamatta tai huonosti
hoidettuna kaksisuuntainen mielialah&i-
ri6 tuhoaa usein parisuhteen, tydkyvyn ja
raha-asiat. Kaksisuuntaiseen mielialahai-
riéon littyy myés suuri itsemurhariski.

Seuraavassa kasitellddn kaksisuuntai-
sen mielialah&irion ja mielialan aaltoilu-
hairididen taustaa ja hoitoa. Erittdin
usein hairigihin littyy myds muita psyyk-
kisida oireita: paniikkikohtauksia, pakko-
oireisuutta, muita ahdistuneisuushairioi-
téd ja paihdeongelmia. Tietyille aikuisen
persoonallisuushéiridille on myés tyypil-
listéd mielialojen voimakas vaihtelujarajan-
veto mielialah&irion suhteen voi olla vai-
keaa. Aikuisen tarkkaavaisuushairiosséa
voi esiintyd myods samantyyppisia oirei-
ta, jolloin diagnoosin taytyisi olla varma,
koska tarkkaavaisuushéirion laékehoito
pahentaa kaksisuuntaisia hairigita.




Eero

Kesa kului Eerolta kosteissa merkeissa.
Vauhti bandin kanssa oli kovaa, keikka-
bussissa matkustaessa Suomea ristiin
rastiin ei lepoa juuri saanut ja olutta tuli
juotua ihan liikaa. Loppukesasta alkoi
takki olla tyhja, ja kun kaverin tuttu tasta
kuullessaan tarjosi "vauhtia” tuntui ajatus
hyvalta.

Seuraava keikka menikin erinomaisesti
ja fiilikset muutenkin paranivat dramaat-
tisesti. Keikan jalkeen porukka taas ren-
toutui tuttuun tyyliin, mutta loppuillasta
Eeroa alkoi ottaa p&ahan kavereiden
tyhmyys soundikysymyksissa ja hetken
kuluttua tapeltiin. Nahinan jalkeen Eero
totesi jo pitkdan epdilleensa kavereiden
juonivan jotain hénen selk&nsé takana ja
aikovansa nyt ilman heita paésté kunnol-
la musiikissa eteenpadin.

lltapaivalla poliisi pidatti Eeron h&nen
ajettuaan rajua ylinopeutta ja alettuaan

riehua ostoskeskuksessa. Poliisi ihmet-
teli, kun Eero puhalsi vain 0.4 promillen
lukemat.




Kaksisuuntaiset mielialahairiot

Nykydan laakarit jaottelevat hyvinkin
monenlaisia kaksisuuntaisia mielialah&i-
ridité 1&hinnd sen mukaan, kuinka rajuja
mielialan vaihtelut ovat ja mik& on niiden
ajallinen toistumistiheys. Normaalin mieli-
alan alapuolelle asettuu mielialan laski-
essa lieva masennus, vakava masennus,
psykoottinen masennus ja normaalin
mielialan ylapuolelle hypomania, mania,
psykoottinen mania ja henke& uhkaa-
va katatoninen mania. Joissakin tiloissa
potilaalla voi esiintyd sekd mania- etté
masennusoireita samaan aikaan tai no-
peasti vaihdellen, jolloin puhutaan kak-
sisuuntaisen mielialah&irion sekamuotoi-
sesta jaksosta.

Usein hypomaniassa ja maniassa po-
tilaan vointi ja aikaansaaminen on jopa
poikkeuksellisen hyvaa, pahimmillaan
harkitsematonta ja suuruusharhaista.
Tuntuu, ettd ainoa ongelma on se, ettd
muut eivat ymmarrd hanen erinomaisia

ideoitaan ja elama voi olla hyvin riitaisaa
ja riskialtista. Seuraavassa kuvataan eri-
asteisia maanisia oireita, parhaassa ta-
pauksessa potilas ja omaiset voivat yh-
dessd seurata tilanteen kehittymista ja
huomata kehittymé&ssa olevan maanisen
vaiheen ajoissa. Jos tilanteeseen rea-
goidaan nopeasti, voidaan monenlaiset
ongelmat ja sairaalahoidot mahdollisesti
valttda. Mahdolliset muutokset 1aakehoi-
dossa tehd&aan tietysti vasta laékarin oh-
jeiden mukaan.

Hypomaaninen jakso

Hypomaniasta puhutaan kun henkilon
mieliala on ep&normaalisti ja jatkuvasti
kohonnut useiden péivien ajan niin etté
tutut ja l&heisetkin sen toteavat. Mieliala
voi olla my6s jatkuvasti artynyt ja riitaisa.
Samalla esiintyy vahintdén 3 — 4 seuraa-
vista oireista:




1) ylikorostunut itseluottamus tai
suuruudentunne

2) véhentynyt unentarve (esimerkiksi
levanneisyyden tunne jo kolmen
tunnin younen jalkeen)

3) lisdantynyt puheliaisuus tai pakon-
omainen tarve puhua jatkuvasti

4) ajatusten lento tai tunne erityisen
vilkkaasta ja teravasta ajatus-
toiminnasta

5) hairidherkkyys (huomio kohdistuu
helposti véhapatoisiin tai epéolen-
naisiin arsykkeisiin)

6) lisdantynyt toimeliaisuus (sosiaali-
nen, seksuaalinen, opiskeluun tai
tyohon liittyva) tai fyysinen levotto-
muus

7) liiallinen hakeutuminen nautinnolli-
siin ja riskialttiisiin toimintoihin (esi-
merkiksi harkitsemattomat sijoituk-
set, seksuaalisesti itselle sopima-
ton kaytos, tuhlaaminen, paihteet)

Hypomaaninen henkild saattaa tuntea
olevansa vain "elaménsa kunnossa” ja
yleensd mitddn vakavaa sosiaalista tai
ammatillista haittaa tilasta ei aiheudu.

Hypomaaniselle potilaalle ei tulisi mie-
leenkdan lahte& psykiatrille valittamaan
oloaan, vasta seuraavan masennusjak-
son hoidon yhteydessd saattaa téllai-
nen hypomaaninen jakso nousta esille.
Hypomaanisena luovuus ja toimeliaisuus
ovat huipussaan ja kun jarjen kontrolli
vield jotenkin sailyy on monia tieteellisia,
taiteellisia ja taloudellisia lapimurtoja teh-
ty hypomaniassa. Tietylla tavalla lahjo-
maton ja selked merkki hoitoa vaativan
héairiétilan ja normaalin innostuksen va-
lilld on ydunen laatu ja pituus. Jos kaksi-
suuntainen mielialah&irié on diagnosoitu,
tulisi elaméantavoilla ja 1aékityksella pyr-
kia vahintdan 6 — 7 tunnin youneen. Toi-
saalta jos youni sdilyy normaalimittaise-
na, ei potilas useinkaan ole ainakaan ko-
vin pahasti maaninen tai hypomaaninen.

Mania ilman psykoottisia oireita
Vauhdin edelleen kiihtyessd aletaan

puhua maniasta, jolloin edellda kuvatut
oireet ovat jo selkedsti sairaalloisen voi-







makkaita: itseluottamus on huipussaan,
muutaman tunnin youni riittdd mainiosti,
puhetta suorastaan tulvii, ajatus lentéaa,
pitkdjanteinen keskittyminen on erittdin
vaikeaa, toimeliaisuus ja levottomuus
kiihtyvét edelleen ja riskinotto on jo taysin
kohtuutonta. Téssa tilassa hypomaniaan
verrattuna oireet aiheuttavat jo vakavaa
haittaa potilaan ja muiden tervey-
delle ja turvallisuudelle, ja mielenter-
veyslain mukainen kynnys psykiatriseen
pakkohoitoon [ahettdmiseen ylittyy.

Psykoottiset maniat

Vieldkin pahetessaan maniaan alkaa tul-
la selkeasti psykoottisia oireita eli todel-
lisuudentaju on jo raikeasti vaaristynyt
tai mukaan tulee aistiharhoja. Potilas voi
kokea olevansa "Amerikan keisari”, vaatia
vélittomasti hénelle osoitettua miljardin
euron rahaldhetysta tai kuulla paéssaan
haltioituneena enkelten laulua.
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Hengenvaarallisessa katatonisessa ma-
niassa potilas on jo niin &arimmaisen
levoton, ettd ei voi lainkaan rauhoittua ja
nukkua, kulkee ympariinsa sekavana ja
saattaa jopa kuolla syddmen pettaessa.

Masennusjaksot

Hoitoavaativallamasennusjaksollatarkoi-
tetaan yli kaksi viikkoa kestévaa jaksoa,
jolle on tyypillistd mielenkiinnon tai mieli-
hyvan menettdminen ja iloton, surullinen
mieliala yhdistyneend vahintaan neljaén
seuraavista oireista:

1) selva ruokahalun muutos tai voi-
makas painonlasku tai -nousu

2) vaikea unettomuus tai voimak-
kaasti lisdantynyt unentarve

3) fyysinen levottomuus tai
lamaantuneisuus

4) vasymystéa, uupuneisuutta ja
voimattomuutta

5) arvottomuuden tunteita tai koh-
tuuttomia syyllisyydentunteita

6) vaikeaa keskittymiskyvyttomyytta
tai paattamattomyytta

7) toistuvaa kuolemanajattelua tai
itsemurha-ajatuksia.

Masennusjaksot kuuluvat kaksisuuntai-
seen mielialah&iriodn lahes aina héiridn
jossain vaiheessa. Maanisen jakson
kaantyessa rajusti masennuksen puo-
lelle potilas tarvitsee hyvin tiivista tukea,
seurantaa ja lahes aina myds masen-
nuslaakitysta. Manian jalkeiseen masen-
nukseen liittyy suuri itsetuhoriski etenkin
kun viela maanisten touhuiluiden laskua
aletaan maksaa: puoliso saattaa saa-
da tarpeekseen, tyopaikka voi menna,
luottokorttilasku saapuu ja poliisillakin
on asiaa. Juuri naiden romahdusten
estdmiseksi on kaksisuuntaisen mieli-
alahairion hyva hoito aarimmaisen tar-
kedd: toistuessaan sek&d masennus- etté
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maniajaksot pyrkivat tihentyméaéan ja sy-
ventymaan entisestaan.

Pahimmillaan masennus kaksisuuntai-
sessa mielialah&iridssa voi olla psykoot-
tistasoista, ts. siihen liittyy selva todelli-
suudentajun hairid. Tilaan voi liittya har-
haluuloja, kuten taydellinen vakuuttunei-
suus taloudellisesta tai terveydellisesta
tuhosta (esim. ns. AIDS-pelkopsykoosi,
jossa toistuvat testit ja vakuuttelu eivat
muuta ajatusta vakavasta taudista ja sen
tartuttamisesta laheisiin). Syyllisyysaja-
tukset voivat olla niin ikd&n psykoottista-
soisia, potilas voi kokea olevansa tuomit-
tu tuhoon jonkin nuoruuden hairahduk-
sen takia. My®ds masentuneen mielialan
mukaisia aistiharhoja (esim. syyttavia
aania) voi esiintya. Psykoottinen masen-
nus on henkea vakavasti uhkaava tila,
joka lahes aina hoidetaan sairaalassa.
Aivojen séhkdhoidolla on siihen erittain
usein nopea ja dramaattisen mydnteinen
vaikutus.

I-tyypin ja ll-tyypin
kaksisuuntainen mielialahairio

Tautiluokituksessa tunnistetaan ns. I-tyy-
pin ja ll-tyypin kaksisuuntainen mieliala-
héairié. I-tyypissd on ainakin sairauden
jossain vaiheessa esiintynyt varsinainen
mania, ll-tyypissé maniajaksoja ei ole
ollut, vaan tilanne on jaanyt hypomanian
asteelle. Hyvaan masennuksen hoi-
toon kuuluu aina myds mahdollisten
aiempien hypomaniajaksojen kysely
ja tunnistaminen, koska mahdollinen
ladkehoito talléin taysin poikkeaa
normaalista masennuksen laake-
hoidosta.
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Kalle

Kalle oli terveyskeskuksessa valitellut vuo-
sia selkékipuja ja unihairiéita. Vuosien mit-
taan laakarit alkoivat jo tuskastua hanen
kipu- ja unilddketarpeeseensa. Nuori sijais-
laakari pyysi Kallea tayttdmé&an masen-
nusseulakyselyn ja siind todettinkin hanen
vaivojensa yhdeksi syyksi pitkdaikainen ja
vakava masennus. Aiemmat lagkarit olivat
tyytyneet toteamaan, etté totta kai mieli on
maassa, kun selkékivut ovat jatkuvia eiké
koskaan saa kunnolla nukuttua.

Kallelle aloitettin masennuslaakitys, josta
pitkddnkaan kaytettaessa ei mielialaan juuri
ollut vaikutusta. La&kitys vaihdettiin puolen
vuoden aikana monta kertaa, mutta aina
yhtd huonoin tuloksin. Kalle oli jo paattanyt
antaa periksi, kun laakéari tuli kysyneeksi
oliko Kallella koskaan ollut epatavallista tar-
mokkuuden, vauhdikkuuden ja kohonneen
itsetunnon jaksoa. Silloin Kalle muisti avio-
eroa edeltdneet kuukaudet: jatkuvaan ta-
loudelliseen ahdinkoon kyllastyneena han

péaatti sijoittaa velkarahaa porssiosakkeisiin,
kun lainaa pankissa vielé innokkaasti tarjot-
tin. Samalla aiemmin kotona viihtynyt Kalle
alkoi l&hes paivittain viihtyd yoelaméassa ja
vaihtoi vield autonkin upouuteen saksalai-
seen. Eroonhan siind paadyttiin.

Kallen diagnoosi vaihtui kaksisuuntaisen
mielialah&irion masennusjaksoon ja mieli-
alaa tasaava laékitys alkoikin nopeasti ko-
hentaa hénen oloaan.

Irja

Ijan elama oli vuosia ollut kaaoksesta
toiseen ajautumista. Aikuistumisen jalkeen
hénen tyohistoriansa oli kovin repaleista:
valila han teki antaumuksella ja rajusti,
innostavalla tyylilaan toita, sai hyvia tulok-
sia myyntitydssa ja painoi ylipitkia tydpai-
vid. Rahaakin tuli ihan mukavasti, mutta
se kului kovin helposti vaatteiden ostoon
ja juhlimiseen. Yleensa Irja jaksoi naissa
tydsuhteissa vain muutaman kuukauden:
uupumus- ja itkujaksot seurasivat aina
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vaistamatta, eika niitd vahentanyt jatkuva
ritely puolison kanssa. Irja oli joko koko
ajan toissa tai baarissa, tai taysin lamassa
ja itsemurhaa hautovana kotona.

Ija alkoi etsid itselleen apua. Pahassa
masennuksessa ei vastaanotolle aina jaksa-
nut |&hted ja hoitoon tuli pitkia taukoja. Pa-
remmin voidessaan Irja koki monet la&karit
ja terapeutit "hiukan hitaiksi” tai jokin laaka-
rin ulkoisessa olemuksessa tai puhetavassa
alkoi &rsyttdd hanté niin, ettei han voinut

endd hoitoa jatkaa. Irjalle tarjottin mahdol-
lisuutta kuntoutusterapiaan ja han kévi siina
jonkin aikaa. B-lausunnossa Irja kuvattin
rajatilapersoonallisuudeksi, jonka "ahdistus
oli lahes psykoottistasoista”. Ahdistus liittyi
Irjalla 1&hinn& pelkoon lopullisesti hulluksi
tulemisesta”, timé pelko hénella lisdantyi,
kun h&n ndki B-lausuntonsa ja hénelle tar-
jottiin psykoosilaakitysta.

Kuntoutusterapiassa kaytiin lapi Irjan taus-
taa, lapsuuden pettymyksia, Kilttiné ja par-
jaédvana olemisen vaatimuksia ja vaikeuksia
parisuhteessa. Paremmin Irja kuitenkin alkoi
voida vasta kun hanen hoitodiagnoosejaan
tarkistettin. Hoitava |aakari alkoi epailla
Irjalla nuoruudessa alkanutta lI-tyypin kak-
sisuuntaista mielialah&irita ja aloitti siihen
mielialaa tasaavan ladkityksen. Mielisairau-
den pelon suhteen ladkéari lohdutti, ettd
psykoosiin oikeasti sairastuvat eivat juuri
koskaan itse sité pelkda. Pelon hoitava |&a-
kéri selitti vaikeaksi pakko-oireeksi, jossa
lahinn& pitkdan jatkuva masennuslaéke
voisi auttaa.
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Mista kaksisuuntainen
mielialahdairio johtuu?

Taipumus kaksisuuntaiseen mieli-
alah&iriodn on hyvin selkeéasti pe-
rinndllinen: jos vauvana toisesta ero-
tetulla identtiselld kaksosella aikuisena
todetaan kaksisuuntainen mielialahairio,
on erittéin todennakdgista etta toinenkin
siihen jossain vaiheessa sairastuu. Kos-
ka perintdtekijéiden vaikutus on suuri,
|6ytyy usein perheestd ja lahisuvusta
my6s monenlaisia psyykkisia ongelmia
ja traumamekanismeja seka néisté joh-
tuvia taloudellisia vaikeuksia, péaihde-
ongelmia ja vékivaltaa. Itsensé ja taus-
tansa ymmartamisessa voi tietoisuus
geneettisestd taipumuksesta olla jopa
armahtavaa, kukaan ei geeneilleen mi-
tddn mahda ja on asioita, jotka eivat ole
kenenkdan syyta. Kaksisuuntainen mie-
lialah&irio alkaa tyypillisesti 15 — 36
vuoden iassé, joskin lasten hairion tun-
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nistaminen ja tutkimus on vasta aluillaan.
Hyvin usein ensimmadiseen mielialahdiri-
Ojaksoon liittyy jokin psykologinen tai
fyysinen kuormitustekija (psyykkinen
paine, elamanmuutos, valvominen, péih-
teet), my6hempien jaksojen yhteydessa
tallaista laukaisevaa tekijaa ei valttamat-
téd enda lainkaan nahda. Tietyt |adkkeet
(masennuslaakkeet, kilpirauhashormoni,
kortisoni), alkoholi tai fyysinen saira-
us (esimerkiksi kilpirauhasen likatoiminta)
voivat altistaa manialle. Valon &killinen
voimakas lisdantyminen pimedn tal-
ven jélkeen (esimerkiksi etelaénmatka),
valvominen tai paasto voi taipumuksen
omaavalla henkildll& laukaista manian.

Vaikeampaa kaksisuuntaista mieliala-
hairiétéa esiintyy arvioiden mukaan 1-2
%:lla vaestosta, lievempané se voi
olla huomattavasti yleisempaé. Lie-
vempi tautimuoto saa oikean diagnoosin
usein vasta 10-15 vuotta hoitoon hakeu-
tumisesta: hairiota ei osata hypomanian

osalta tunnistaa, potilas ja laheiset
pitavat rajua elamaa vain luontee-
seen liittyvdna, oikea diagnoosi voi
peittyd paihdeongelman alle tai tunneti-
lojen muutokset voidaan nahda normaa-
leina reaktioina dramaattisiin tapahtumiin
elaméassa.

Vaikka kaksisuuntaiseen mielialah&irioon
littyvid aivojen muutoksia on tutkittu
kymmenia vuosia, edelleenkdan hairion
biologista luonnetta ei ymmarretd. Ma-
niavaihe on ilmeisesti jonkinlainen aivo-
jen "séhkokemiallinen pyorremyrsky”,
joka paastessdan hoidotta toistumaan
muuttaa aivoja tietynlaisen oppimisen
myOté niin, ettd uuden hairidjakson riski
koko ajan lisdéntyy. Mielialan saatelyyn
littyvien, niin sanottujen monoamiinivalit-
téjaaineiden pitoisuudet ovat nahtavasti
hairion eri vaiheissa poikkeavia. Niin se-
rotoniini-, noradrenaliini- kuin dopamiini-
toimintakin voi maniavaiheessa "kiehua
yli” ja masennusvaiheessa lamaantua.
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Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito

Kaksisuuntaisesta mielialah&iriosta kar-
sivat tulevat psykiatrisen hoidon piiriin
hyvin erilaisissa sairauden vaiheissa.
Akillinen mania johtaa lahes poikkeuk-
setta psykiatriseen sairaalahoitoon, jol-
loin olisi tarkeaa, etta sita usein seuraava
masennus myods tunnistettaisiin ja hoito
aloitettaisiin turvallisissa sairaalaoloissa.
My6s mahdollisimman monipuolinen tie-
to hairiésta on tarked& heti, kun potilas
pystyy sitd vastaanottamaan. L&heisten
ja omaisten tuki on aina ensiarvoista,
usein kannattaa jo sairaalassa sopia yh-
teiset toimintatavat mahdollisten tulevien
mania- tai masennusoireiden ilmaan-
tuessa. Maanisessa vaiheessa tehtyja
ostoksia ja taloudellisia sitoumuksia voi-
daan joskus lddkéarinlausuntoon vedoten
saada peruuntumaan, vaikka mitaan juri-
dista velvoitetta esimerkiksi kaupan pur-
kuun ei tallaisessa tilanteessa ole. lI-tyy-
pin aaltoiluh&iriésté karsivat potilaat ot-

tavat useimmiten yhteyttd masennusjak-
son aikana ja koska héirié on lievempi voi
ajatus "maanis-depressiivisyydestd” ja
vuosien ladkehoidosta tuntua vaikealta.
Naissakin tapauksissa kuitenkin onnis-
tunut hoito usein tasapainottaa elamaa
niin paljon, ettei potilas sitd missaan ta-
pauksessa haluakaan keskeyttaa. Hyvin
usein ll-tyypin potilaita 10ytyy paa-
osin hoitamatta pdaihdepotilaiden
joukosta tai AA-ryhmisté. Heilla alkoho-
lin jaatya pois saattaa hypomania koh-
distua rahapeleihin, nopeisiin autoihin ja
hurjaan seksielaméaan.
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Ladkehoito

Kaksisuuntaisen mielialah&irion 1aédkehoi-
to on kehittynyt ja monipuolistunut eten-
kin vimeisen kymmenen vuoden aikana.
Edelleen voi kuitenkin sanoa, ettd se on
huolellisuutta ja tarkkuutta vaativaa
ja vaatii erittéain paljon laakarin ja
potilaan valiseltd hoitosuhteelta.
Vaikka useissa psyykkisissa hairidissa
pyritddn kayttdmaan yhta tai korkein-
taan kahta laékettd, voi kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa olla perusteltua
sairauden eri vaiheissa kayttaa jopa use-
ampaa valmistetta. Potilaiden oirekuvat
voivat olla hyvinkin erilaisia eli sairaus-
tyypit ja sairauden eri vaiheet saattavat
vaatia erilaisia yhdistelmia. Useamman
valmisteen samanaikaiseen kayttdon
voidaan myos joutua siksi, ettd mielialaa
tasaavien laakkeiden haittavaikutukset
ovat usein voimakkaita ja pienemmalla
annoksella kahta ladkettd saadaan pa-
rempi teho suhteessa haittavaikutuksiin.
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| Litium

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa
perusladkkeena pyritadn aina kayt-
tamaan yhta tai useampaa mielialaa
tasaavaa laaketta. Vanhin naistd on
maa-alkalimetalli, littum, jonka teho ma-
niaan havaittin sattumalta yli 50 vuotta
sitten. Litium on tietynlainen peruslaake
edelleenkin monista haittavaikutuksistaan
huolimatta. Litumia kaytetdan suurem-
milla annoksilla niin manian, masennuk-
sen kuin sekamuotoistenkin jaksojen hoi-
dossa, pitkaaikaisemmassa estohoidos-
sa pyritddn litumannos pienentdmaan
pienimpaan tehokkaaseen annokseen.
Yliannostapauksessa litium on vaarallinen,
pitkaaikaiskaytdéssakin annostelu vaatii
tarkkuutta ja pitoisuusmadarityksia veres-
ta. Litiumia voidaan kayttaa myos yhdes-
sd& muiden mielialaa tasaavien ladkkeiden
kanssa. Tietynlaiset munuais- ja sydéansai-
raudet estavat litumin kaytdn. Oikeinkin
kaytettyna litium usein aiheuttaa muutok-
sia ihossa tai hiustenlahtdd, vatsavaivo-

ja ja janoa. Litium ei sovi yhteen tiettyjen
verenpaine- ja kipuldékkeiden kanssa ja
sen pitoisuus elimistdssa voi heittelehtia
esimerkiksi ruokavalion muutosten, hikoi-
lun tai ripulitautien yhteydessa.

Litiumilla ajatellaan olevan selvd maniaa
estava teho, se estdaa usein masennus-
jaksoja ja sitéd kaytetédan lisaladkkeena
erittain vaikeassa tavallisessakin masen-
nuksessa.

Il Valproaatti

Monien epilepsialddkkeiden vaikutus
mielialan tasaajina huomattiin myds l1&hin-
nd sattumalta. Niistd valproaattia kay-
tetddn melko laajasti kaksisuuntaisessa
mielialahairiossa maniassa, masennuk-
sessa ja nopeasti vaihtelevissa, tihea-
jaksoisissa tautimuodoissa. Valproaatin
tehosta maniassa ja nopeasti vaihtele-
vissa, tihedjaksoisissa tautimuodoissa
on hyva nayttd, mutta hyvan tehon saa-
vuttamiseksi vaaditaan senkin yhteydes-
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sé& verikoekontrolleja. Haittavaikutukse-
na voi esiintyd vasymystd, vatsaoireita,
vapinaa tai painonnousua. Harvinaisena
haittavaikutuksena saattaa esiintyd hai-
matulehduksia tai luuytimen toimintahai-
ribitd. Myos valproaatti kuormittaa jossain
maarin maksaa, mika tekee sen kayton
kyseenalaiseksi alkoholin suurkulutuksen
tai alkoholismin yhteydessa.

Il Karbamatsepiini
ja okskarbatsepiini

Karbamatsepiini on vanhempi epilepsialaé-
ke, jota edelleen kaytetédan jossain maarin
sen mielialaa tasaavan vaikutuksen takia.
Valproaatti on osittain syrjayttényt sen
kaksisuuntaisen mielialahirion laakkee-
na. Karbamatsepiinilla on melko runsaasti
haittavaikutuksia, kuten huimausta, vasy-
mystéd, kaksoiskuvia, pahoinvointia ja ihot-
tumaa. Vakavat ihottumat tai luuydinvau-
riotkin ovat mahdollisia. Se vaikuttaa myos
voimakkaasti monien muiden |&aakkeiden
pitoisuuksiin ja vaikutuksiin elimistossa.

IV Lamotrigiini

Epilepsialadkkeista myos lamotrigiinin teho
on todettu kaksisuuntaisessa mielialahéiri-
0ssa. Tutkimuksissa on selvin nayttd saatu
kaksisuuntaisen mielialah&irion masennus-
jaksojen hoidossa, manian hoidossa nayt-
to ei ole selva. Lamotrigiinilla ei ole juuri-
kaan ole vasyttavaa ja nopeasti hillitsevaa
vaikutusta ja hoitoon littyvén ihottumaris-
kin takia joudutaan annosta aluksi nosta-
maan hitaasti. lhottumariski lisdantyy, jos
lamotrigiinia kaytetadn yhdessa valproaa-
tin kanssa. Verikoekontrolleja ei lamotrigiini-
hoitoon valttamatta liity.

V Psykoosilaédkkeet

Psykoosilaakkeet kehitettiin alun perin
lahinna jakomielitaudin hoitoon, mutta
niilla voidaan hoitaa myds maniapotilai-
den levottomuutta ja unihairiéita. Vanhan-
aikaiset psykoosiladkkeet ovat edelleen
kaytdssa lahinna vaikean manian levot-
tomuuden hillitsemisessa ja vaikeassa
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unettomuudessa. Maniapotilaat ehka
kokevat, ettd né&mé& ovat vauhtivai-
heessa kuin “pallo jalassa™ hidastavat
kylld touhuamista, mutta aiheuttavat
helposti  vaikeitakin haittavaikutuksia.
Liséksi vanhat, voimakkaasti hillitsevat
psykoosiladkkeet usein pahentavat ma-
sennusta. Nykyaikaisimpia, ns. atyyppisia
psykoosiladkkeita (ketiapiini, olantsapiini,
risperidoni ja uusimpana aripipratsoli) kay-
tetdén lahinn& maniataipumuksen hoitoon.
Nayttaa silta, etta niilla on entisia parem-
min todellista maniaa lievittdvéa tehoa.
Ketiapiini ja olantsapiini liséaksi korjaavat
tehokkaasti unih&iriditd ilman tottumis-
riskid, aripipratsoli ei vasyta. Atyyppisten
antipsykoottien tehoa masennusoireisiin
ei ole viela tarpeeksi tutkittu.
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VI Masennuslaakkeet

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennus-
tilan hoito eroaa selvasti muunlaisen ma-
sennuksen hoidosta. Varsinaisia masen-
nusladkkeitd kaytetadn vasta, jos tasaava
ladke ei rittavasti helpota masennusta tai
jos masennukseen selkeasti littyy ahdis-
tuneisuus (esim. paniikkih&irid). Masennus-
ladkkeesta pyritadn, ainakin ensimmaisen
masennuksen jalkeen, luopumaan noin 3
kuukauden oireettoman jakson jalkeen,
koska se voi pitkéaikaiskédytdssé aiheuttaa
hairiéjaksojen tihentymistd. Manian riskin
lisé&ntymisen takia masennusjaksoa |&a-
kitddn usein tasaavan tai antipsykoottisen
ladkkeen suojassa. Serotoniiniselektiiviset
(SSRI) masennuslaakkeet ovat maniariskin
kannalta turvallisempia kuin laajakirjoiset
(SNRI- ja trisykliset) masennuslagkkeet ja
niitd voidaan tarvita jatkuvastikin esimer-
kiksi paniikkihairion, pakko-oireisuuden tai
pahan sosiaalisen pelokkuuden hallintaan.

VIl Rauhoittavat ja unildakkeet

Voimakkaasta rauhoittavasta |aéakityk-
sestd on laitosoloissa apua maanisen
tai vaikeasti masentuneen vaiheen ensi-
hoidossa, mutta avohoidossa ne tulisi
saastad satunnaiseen kayttoon pahim-
missa kriisivaiheissa. Rauhoittaviin ja
unilddkkeisiin tottuu helposti ja niiden
teho on heikko vaikean masennuksen tai
manian levottomuuden ja unih&irididen
hoidossa.
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Psykososiaaliset hoidot
kaksisuuntaisessa
mielialahairidssa

Koska laékehoidolla on keskeinen
asema kaksisuuntaisen mieliala-
hairion hoidossa, tulisi kaiken te-
rapiatyyppisen hoidon tukea myo6s
ladkehoidon onnistumista. Hyva,
luottamuksellinen suhde hoitavaan laa-
karin on onnistuneen hoidon perusta.
Ihanteena on pitkdaikainen hoitosuhde.
Nain potilaan luottamus hoitoon séilyi-
si myds vauhtivaiheitten aikana, tuttu
ladkari osaisi tunnistaa masennuksen
tai manian ensioireet juuri talla potilaal-
la ja kertyisi pitkan aikavalin kokemusta
eri l1adkkeiden yksildllisista vaikutuksista
sairauden eri vaiheista.

Omaisten mukanaolo ja kannustus hoi-
don tukena olisi valttdmatdntd. Myds
omaisten saattaa olla vaikea hyvaksya

sairauden laatua ja pitkdaikaisuutta ja
diagnoosin asettaminen voi laukaista
heissd monenlaisia kieltdmis-, pelko- ja
kiukkureaktioita. Omaisten tasapainoi-
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nen suhtautuminen voi kehittyd vain, jos
hekin saavat uskottavaa ja monipuolista
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Ma-
sennusvaiheista karsii yleensa l&ahinna
potilas itse ja hdn osaa ne hyvin tun-
nistaa. Hypomaniasta ja maniasta
karsivat lahinna laheiset ja omai-
set, ja olisi hyva sairauden hyvéssa
vaiheessa sopia selvasti, minkélais-
ten oireiden ilmaantuessa otetaan
yhteytta hoitavaan laakariin tai suo-
raan sairaalaan. Perheterapiaa saate-
taan tarvita perheen vuorovaikutustaito-
jen ja ongelmanratkaisun kehittdmiseen.
Potilaasta saattaa tuntua ndyryyttavalta
olla muiden perheenjasenten tarkkailun
alaisena, etenkin kun lievempi maaninen
oireilu voi tuntua pelkastaan hyvalta.

Etenkin ns. kognitiivinen ja sovellettu in-
terpersoonallinen yksiloterapia saattaa
parantaa hoitoon sitoutumista ja eldméan-
hallintaa. Terapian tavoitteena ei kaksi-
suuntaisessa mielialah&iriossé ole sai-

rauden parantaminen, vaan mahdollisim-
man taysipainoinen eldma sen kanssa.
Tasapainoinen suhde omaan sairauteen,
omien maniaan tai masennukseen liitty-
vien toiminta- ja ajattelutapojen tiedosta-
minen ja suhteellistaminen ja realistisen
toivon tukeminen ovat keskeisid terapi-
assa esille tulevia teemoja.
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