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KAYPA HOITO -SUOSITUS
(Piivitystiivistelmd)

Kaksisuuntainen mielialahairio

Keskeinen sisalto Hoito ja kuntoutus

- Kaksisuuntainen mielialahdirié on pitkdai- - Hoidossa keskeisintd on ehkiistd jaksojen

kainen mielenterveyden hiirio, jossa esiintyy
vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania-
tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja vihioirei-
sia tai oireettomia vilivaiheita.

Sen tunnistaminen ja huolellinen erotus-
diagnostiikka, myds tyypin 1 (mania- ja
masennusjaksot vaihtelevat) ja 2 (hypoma-
nia- ja masennusjaksot vaihtelevat) vilill4,
ovat tirkeitd, jotta potilas saa asianmukaista
hoitoa.

Siihen liittyy runsasta oheissairastavuutta ja
suurentunut itsemurhariski.

Samanaikaisten paihdehdirididen varhainen
hoito voi vaikuttaa koko hoidon onnistumi-
seen.

Potilailla esiintyy oireita noin puolet ajasta,
jaksojen vilinen oireilu on yleisti. Pddosa oi-
reilusta on masennusvoittoista. Depressio on
yleisempdi ja pitkikestoisempaa tyypissi 2
kuin tyypissa 1

Diagnosointi

— Kaksisuuntaista mielialahiirioti sairastavien

diagnosointi ja akuuttivaiheiden hoito toteu-
tetaan yleensa psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa.

Mood Disorder Questionnaire -seula
(MDQ) osana muuta diagnostista arviota
auttaa tunnistamaan kaksisuuntaista mieli-
alahiiriota®. Positiivinen MDQ-16ydés mer-
kitsee kaksisuuntaisen mielialahdirion epii-
lyd, mutta ei diagnoosia. Alle 40 % MDQ-
seulapositiivisista varmistui suomalaistut-
kimuksessa kaksisuuntaista mielialahiiriota
sairastaviksi.

651

uusiutumista. Vakiintuneessa vaiheessa hoi-
to toteutetaan yksilollisen harkinnan perus-
teella erikoissairaanhoidossa, tyGterveys- tai
opiskelijaterveydenhuollossa tai peruster-
veydenhuollossa. Eri hoitotahojen vilinen
yhteisty6 on tirkeda.

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidon

perusta ovat mielialaa tasaavat lidkkeet ja

uudemmat psykoosilddkkeet sairauden ajan-

kohtaisen vaiheen mukaan (TAULUKKO 1).

« Valproaatti on vasta-aiheinen raskaana ole-
villa kaikissa tilanteissa, eika sité tule kiyt-
tad fertiili-ikiisilld naisilla, joilla on mah-
dollisuus tulla raskaaksi, ellei erityistd uut-
ta raskaudenehkaisyohjelmaa noudateta.

Litium vidhentda lumeldikkeeseen verrattuna

itsemurhakuolleisuutta mielialahdiriopoti-

lailla®,

Kaksisuuntaisen mielialahdirién psykososi-

aaliseen hoitoon on kehitetty spesifisia yk-

sil6-, ryhmi- ja perhehoitomalleja mielialaa
vakauttavan lddkehoidon yhteydessa kiytet-
tavaksi.

+ Psykoedukatiivinen ryhmihoito®, per-
heterapia (Family Focused Treatment,
FFT)® kognitiivinen yksiloterapia
(KBTS, interpersoonallinen sosiaalisten
rytmien terapia (IPSRT)€ ja unettomuu-
den kognitiivinen hoitomalli® pienentavit
oirejaksojen uusiutumisen riskid. KBTS,
FFTC ja IPSRT® saattavat vihentdd ma-
sennusoireita.

Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyy

erityisesti muistin, toiminnanohjauksen,

tarkkaavuuden ja prosessointinopeuden on-
gelmia, jotka voivat nikyd osalla potilaista
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TAULUKKO 1. Kaksisuuntaisen mielialahairion masennus-, mania- ja yllapitovaiheen hoidossa suositeltavien

ladkkeiden tavanomaiset annokset tai tavoitepitoisuudet.

Annos tai pitoisuus

Aripipratsoli

15-30 mg/vrk?

15-30 mg/vrk

Aripipratsoli, pitkavaik. inj.

400 mg 4 viikon vélein

Asenapiini 10-20 mg/vrk? 10-20 mg/vrk
Haloperidoli 2-15 mg/vrk

Karbamatsepiini® 400-1 600 mg/vrk? 400-1 600 mg/vrk
Karipratsiini 1,5mg 1,5-6 mg

Ketiapiini 300-600 mg/vrk 300-800 mg/vrk 300-600 mg/vrk

Lamotrigiini*® 50-200 mg/vrk

50-400 mg/vrk

Litium® 0,8-1,2 mmol/I

0,8-1,2 mmol/I

0,6-0,8 mmol/I

Lurasidoni 18,5-111 mg/vrk

18,5-74 mg/vrk

Olantsapiini + fluoksetiini 5+ 20-10 + 40 mg/vrk

Olantsapiini 5-20 mg/vrk

5-20 mg/vrk?

5-20 mg/vrk

Risperidoni

1-6 mg/vrk?

Risperidoni, pitkavaik. inj.

25-50 mg/2 viikkoa

Tsiprasidoni

80-120 mg/vrk?

Valproaatti® 450-600 umol/I

450-900 pmol/I2

450-900 pmol/I

! Mahdollisimman nopea hoitoannoksen tai -pitoisuuden tavoittaminen

2 Myos sekamuotoisen jakson hoidossa

* Ei naisille, joilla on raskaaksi tulemisen mahdollisuus. Ks. Vélta viisaasti -suositus

“Lamotrigiini ei ole tarkoitettu monoterapiaksi tyypin 1 hoidossa.

* Lamotrigiini ja litium: séannéllinen ldakepitoisuuden seuranta raskauden aikana

6Kayttoon liittyy suurentunut epamuodostumariski, joskin riski on pieni. Kaytto raskauden aikana vain, jos muita hoitovaih-

toehtoja ei ole.

my0s sairauden elpymavaiheessa ja heiken-

tavit osaltaan toiminta- ja tySkykya.

+ Kognitiivinen remediaatio saattaa olla
hyodyllista kognitiota kohentavana kun-
toutusmuotona® ja funktionaalinen reme-
diaatio yleistd toimintakykyd kohentavana
kuntoutusmuotona erityisesti tavanomai-
seen hoitoon verrattuna®.

— Hairion alussa ja sairauden eri vaiheissa tu-
lee arvioida toimintakykyd ja laatia hoito- ja
kuntoutussuunnitelma.

— Masennusvaiheen neuromodulaatiohoitoina
psykiatrinen sihkéhoito®, lidkehoidon aika-
na annettu transkraniaalinen sarjamagneet-
tistimulaatio® ja kirkasvalohoito® voivat tulla
kyseeseen.

— Nuorena alkaneeseen kaksisuuntaiseen mie-
lialahdirioon saataneen lidkevaste samoilla
ladkehoidoilla kuin aikuisilla. Nuorilla 13ak-

keiden siedettivyyteen ja haittavaikutuksiin,

Tyoryhma 652

kuten psykoosilddkkeiden metabolisiin hait-
toihin, on kiinnitettdvi erityistd huomiota. B

Koko suositus luettavissa: www.kaypahoito.fi
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Nayton asteen luokitus:

A = Vahva tutkimusnaytto

B = Kohtalainen tutkimusnaytto
C = Niukka tutkimusnaytto

D = Ei tutkimusnayttoa



