TAUSTAMATERIAALI
10.10.2006

TAUSTATIETOA: KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO

Mika se on?

Kaksisuuntainen mielialahairio, joka tunnetaan myds maanis-depressiivisena sairautena, on vaikea
biologinen hairio, jota sairastaa jopa noin 3 — 4 % aikuisvaestosta. (1,2,3,4) Kyseessa on krooninen
sairaus ja pitkalla ajanjaksolla se uusiutuu moneen otteeseen noin 90:lla % potilaista siten, etta heillda on
keskimaarin yhdeksan sairausepisodia elaménsa aikana.

Mitka ovat sairauden ominaispiirteet?

Kaksisuuntaiselle mielialahéiridlle ovat tyypillisia toistuvat, vuoretellen esiintyvat depressiiviset ja

maaniset episodit, joihin voi liittyd psykoottisia oireita.

Erityyppisia hairidita sairastavien potilaiden diagnoosi tehdaan sairauden aiheuttamien oireiden

perusteella:

- Kaksisuuntaisen mielialahairion tyyppi l:lle ovat ominaisia uusiutuvat maaniset episodit, joihin
usein liittyy psykoottisia oireita seka taysimittaisia depressiivisia jaksoja.

- Kaksisuuntaisen mielialahairion tyyppi Il:lle ovat ominaisia toistuvat hypomaaniset episodit,
jolloin oireiden vaikeusaste on yleensé lievempi. Tahankin liittyy taysimittaisia depressio-oireita.

- Sekamuotoiselle taudinkuvalle on luonteenomaista, etté potilaalla on vahintaan nelja depressio-,
mania- tai hypomaniaepisodia 12 kuukauden aikana. Noin 13 - 20 % potilaista sairastaa tata
vaikeahoitoista kaksisuuntaisen mielialahairién tyyppia. (5)

Maanisiin jaksoihin liittyy tyypillisesti korostunutta omanarvon- tai suuruudentuntoa, vahentynyttéa unen

tarvetta, puheen ja ajattelun kiihtymistd, keskittymiskyvyn heikkenemistd, voimakasta artyneisyytta ja

holtittomuutta, kuten tuhlausvimmaa ja hilliténta seksuaalista kayttaytymista.

Potilailla saattaa my0ds olla sekamuotoisia jaksoja: naméa ovat kaikkein invalidisoivimpia episodeja, joihin

littyy sek& maniaa etté depressiota joko samanaikaisesti tai tiuhaan vuorotellen saman paivan aikana.

Sekamuotoisten jaksojen aikana potilaan itsemurhariski on suurimmillaan.

Kaksisuuntaisen mielialahairion depressiivisiin episodeihin liittyy voimakkaasti itsemurha-ajatuksia

/itsemurhia ja niité on vaikea hoitaa nykyisilla 1aékkeilld. Masennuslédkkeet voivat jopa laukaista manian

tai johtaa nopeaan maanisten ja hypomaanisten jaksojen vaihteluun.

Koska kaksisuuntainen mielialahéirio alkaa varhaisella idlla ja se on luonteeltaan uusiutuva, se vaikuttaa

elaméanlaatuun suuresti.

Kuka sairastuu?

On vahvaa nayttoa siita, ettd useimmilla potilailla on perinndllinen taipumus sairastua kaksisuuntaiseen
mielialah&irioon. Kaksisuuntaista mielialahairitta on l&hisuvussa lahes kahdella kolmasosalla potilaista.
(6)

Kaksisuuntaiseen mielialahairiddn sairastutaan tyypillisesti 15 — 20 ikdvuoden tienoilla: noin 25 %
ensimmaisisté episodeista ilmaantuu ennen 20 vuoden ikaa.

Diagnosointi:

On arvioitu, etta jopa 40 %:lla bipolaarista tautia sairastavista henkiléista on ollut kliinikoiden asettama
muu diagnoosi, tavallisimmin unipolaarinen depressio

Hairién tunnistamista hankaloittaa kaksisuuntaisten mielialahairion eri tyyppien ja muiden psykiatristen
sairauksien oirekuvien paallekkaisyys ja samankaltaisuus. Maniassa, skitsofreniassa ja



skitsoaffektiivisessa psykoosissa voi esiintyd samantapaisia grandioottisia harhaluuloja. Paihteiden
kaytto vaikeuttaa diagnostiikkaa, samoin sekundaarinen mania.

Hoidon saamiseen voi menna vuosia ja diagnoosi saattaa varmentua vasta kymmenen vuoden kuluttua
taudin oireiden alkamisesta. Kaikki potilaat eivat mahdollisesti koskaan saa oikeaa diagnoosia ja oikein
suunnattua hoitoa.

Millaisia ongelmia sairauteen liittyy?

Hoitamattoman kaksisuuntaisen mielialahairion aiheuttama kuolleisuus on suurempi kuin useimpien
sydansairauksien ja tiettyjen sydpasairauksien. ltsemurhariski on suuri (n. 15 — 20 %) niilla henkilailla,
jotka eivat saa hoitoa tai joita ei hoideta oikein. (7)

Kaksisuuntaiseen mielialahairiéon liittyy monia samanaikaisia ongelmia: huumaavien aineiden
kayttoa/riippuvuutta, ahdistusoireita, kilpirauhassairauksia ja migreenia. (5)

Huolimatta siitd, etta hairid ilmenee nuoruusialla, diagnoosin ja sen my6ta hoidon saaminen kestaa
yleensa noin kahdeksan vuotta. Alidiagnosointi ja vaarat diagnoosit ovat yleisia — jopa n. 70 %
kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavista inmisista ei saa asiaankuuluvaa hoitoa. (8)
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