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Hus Psykiatria
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TOIVOtON tAPAUS? -osal

60-vuotiaalle miehelle varattiin ladkarin vastaanotto psykiatrian poliklinikalle
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen jatkoarviota varten.

ARSI N0V aEd Mies on ollut psykiat-

risen hoidon piirissa yli 20 vuotta. Han kertoo
sairastaneensa masennusta, joka on valilla ar-
vioitu psykoositasoiseksi. Ahdistuneisuudesta
han kertoo karsineensa koko eléamansa ajan.

Runsasta alkoholinkayttda on ollut jaksoittain,
samoin paihdekuntoutusjaksoja. Valilla ollut pit-
kia raittiita jaksoja, pisin kahdeksan vuotta. Uni-
apneakin on todettu.

Antabusta mies on kayttanyt tarvittaessa, jos
mielitekoja juomiseen on tullut. Lisdksi kaytossa
on saanndllinen bentsodiatsepiinilaakitys.

Potilaalle oli nuoruusiassa rankkoja kokemuk-
sia. Aiti kuoli, kun potilas oli teini-ikainen, isa oli
alkoholisti eika kyennyt huolehtimaan lapsis-
taan. Kaksi avioliittoa on paattynyt eroon, lapset
ovat aikuisia. Potilas on jadnyt sairauseldkkeelle
ja asuu yksin.

Vastaanotolla kiinnitti
huomiota potilaan
ilmeettomyys.

Pari vuotta sitten psyykkinen vointi alkoi huo-
nontua kuormittavassa elamantilanteessa. Mie-
helle ilmaantui voimakkaita itsemurha-ajatuksia,
jatkuvia pelkotiloja ja hallitsematonta ahdistusta.

Hoidon tiivistaminen johti osittaiseen toipu-
miseen, ja potilas on kaynyt psykoterapiassa.
Kun Kelan kuntoutuspsykoterapian kolme vuotta
tuli tayteen, psykoterapia on jatkunut Kelan vaa-
tivana laakinnallisena kuntoutuksena. Psykote-
rapiasta mies oli selvasti hyotynyt aina silloin,
kun se on toteutunut riittavan tiiviina.

Laakehoitoina potilaalla on ollut matkan var-
rella ainakin bupropioni, doksepiini, duloksetiini,
essitalopraami, mianseriini, mirtatsapiini, moklo-
bemidi, sitalopraami, venlafaksiini, flupentiksoli,
ketiapiini, olantsapiini, sulpiridi, alpratsolaami,
diatsepaami, klonatsepaami loratsepaami, mi-
datsolaami, oksatsepaami, tematsepaami, triat-
solaami, tsolpideemi, tsopikloni, hydroksitsiini,
melatoniini, metyylifenidaatti ja pregabaliini. Vii-
me vuosina kayttdon on vakiintunut bupropioni,

ADOBE/AOP

ja sen ohessa pitkaaikaisesti saannollisessa kay-
tdssa on ollut oksatsepaami (15mgx 3-4).

Vastaanotolla kiinnitti huomiota potilaan il-
meettomyys. Han oli hidastuneen ja varautuneen
oloinen ja vastaili osin viiveella. Mieliala oli mata-
lalla. Y6uni oli muuttunut katkonaiseksi. Potilaal-
la oli huomattavia keskittymisvaikeuksia ja aloi-
tekyvyn ongelmia. Hanen taytyi pakottaa itsensa
syomaan.

Alakuloisuuden ja synkkyyden tunnetta esiin-
tyi jatkuvasti, samoin ajatusten kanssa kamppai-
lua. Mies pelkasi myos retkahdusta alkoholin-
kayttoon, mikali han paastaisi ajatukset liiaksi
valloilleen.

Potilaalla oli saanndllisesti myds dissosiatiivi-
seksi sopivaa oireilua ja jatkuvaa vaikea-asteista
ahdistuneisuutta. Psykoottisia oireita tai ajan-
kohtaista itsemurhasuunnitelmaa ei tullut esille,
mutta mielessa oli kaynyt ajatuksia siita, etta oli-
si helpompaa olla kuollut. Han oli joutunut kas-
vattamaan oksatsepaamin paivittdistd annosta,
koska ei ollut parjannyt enaa vahemmalla.

MADRS-depressioasteikolla mies sai 41 pis-
tettad ja Beckin asteikolla 40 pistettd. Toimintaky-
ky eri osa-alueet huomioiden oli SOFAS-asteikol-
la noin 40, ja tama sopi myds vastaanotolla muo-
dostuneeseen kuvaan potilaan voinnista. e
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