Bipoldrinen sairaus

YHTEENVETO

Bipolédrinen sairaus on nykyaikainen nimike sille mita ennen kutsuttiin mano- depressiiviseksi
sairaudeksi. Sairaus johtaa tunneperaisiin ailahduksiin jotka osiltaan voivat ilmaista itsedan
yliaktiivisuutena ja kiihkedna tunne eldmaéna ja toisaalta jaksoina missa energia on vahaista
ja depressio vallitsee. Ilman asianomaista hoitoa sairaus on useasti vakava ja vammauttava.
On kuitenkin olemassa tehokkaita hoitomenetelmia jotka johtavat siihen etta useimmat
sairautta kérsivat voivat eldd normaalia eldmaa ilman vaikeita sairauden oireita. Yksi
nykyaikainen menetelma yhdistaa laakityksen pedagogisilla ja psykologisilla
hoitomenetelmilla.

Kaikki ihmiset kokevat mielialan ja aktiivisuuden vaihteluja. Me tulemme iloisiksi ja aktivoimme
itsedmme tilanteissa jossa meilld on mahdollisuuksia paatya positiivisiin tavoitteisiin. Toisissa
tilanteissa tunnemme negatiivisia tunteita ja vdhenndmme aktiviteettiamme. Tama on oleellista
sosiaaliselle eldmallemme ja se ohjaa kayttaytymistamme. Aktiviteetti ja mielialan tilanteemme
ohjataan hyvin hienosavyisesti maaratyista alueista aivoista. Tdma hienosdatd ei toimi niin kuin
pitda henkiloilla jotka karsivat bipoldrisesta sairaudesta. Aivot ja tunne eldma yliaktivoituvat
sairaalloisella tavalla — niin sanottu mania. Tai aktiviteetti ja tunne eldman taso laskee — niin sanottu
depressio.

Tavallisia manian oireita: yliaktivointi, vahentynyt unentarve, kiihottavat ajatukset, vaikeuksia
pysytelld yhdessa aiheessa, drsyyntyneisyys, hilpea mielentila, arvostelukyvytonta kaytdsta. Vaikeissa
tapauksissa voi my0s ilmeta hyokkaavaa kayttaytymista ja harhaluuloja. Maaninen tila voi kestda
joistakin paivista useampiin kuukausiin.

Tavallisia depression oireita: alakuloisuus, kyvyttdmyys tuntea iloa, vahentynyt energian taso,
keskittymisvaikeuksia, vahentynyt elamanilo, toivottomuuden tunteita, hdiriintynyt uni ja huono
ruokahalu. Vaikeissa tapauksissa voi myos ilmetd itsemurha ajatuksia ja suuria vaikeuksia toimia
jokapaivaisessa elamassa. Depressiotila kestaa tavallisesti joistakin viikoista moniin kuukausiin,
monivuotisia tiloja voi myds ilmeta.

Mania ja depressio ovat kumpikin edelld mainitun sairauden tyypillisimpid muotoja. Muutokset
kummankin kohtion vélilld ovat antaneet sairaudelle nimen: "bipolar”. Mutta ylla oleva sairaus voi
my0s ilmetd monina muina muotoina. Maaniset oireet voivat olla mietoja. Siind tapauksessa
sairautta kutsutaan hypomaniaksi. On myos tavallista ettd manian ja depression oireet ovat
sekoittuneet. Tata tilaa kutsutaan "sekatilaksi”. Tai vaihtelut manian ja depression valilld voivat
tapahtua nopeasti. Tata tilaa kutsutaan "nopeavaihtelu tilaksi”. Useasti oireet ovat vaikeasti
tulkattavia. Voi vieda kauan aikaa ennen kun ymmarretaan etta ne tunnealan vaihtelut josta henkild
karsii johtuvat bipoldrisesta sairaudesta. Klassinen bipolarinen sairaus tyypillisineen manioineen



koskee noin 1 prosentin kansasta. Jos lasketaan mukaan bipolarisen sairauden vahemman vakavat
tilat ja hiukan epatavallisemmat muodot niin sairaus koskee noin 3-5 prosenttiin vaestosta.

Mista bipolari sairaus johtuu?
Nykyaan tiedetaan etta lahes kaikki psyykkiset sairaudet johtuvat perinnén ja ymparistotekijoiden
yhteistoiminnasta. Kasite "haavoittuvaisuus” on tassa yhteydessa keskeinen. Perimme geeneja
vanhemmiltamme jotka tekevat meidat enemman tai vahemman alttiita kehittamaan bipoldrisen
sairauden. Sairauksia ja rasituksia raskauden ja synnytyksen yhteydessd, kuten myds psykologisia ja
sosiaalisia seikkoja nuoruusidssa voivat suurentaa tata haavoittuvaisuutta. Myohemmin eldmassa
jokin stressaava tapahtuma voi saada aikaan depression tai manian. Se voi my6s olla kysymyksessa
psyko- sosiaalisia vaikeuksia kuten konflikteja ldhiomaisten parissa, menetys, hairiintynyt
vuorokauden rytmi tai ylirasittuminen tydeldmassa. Se voi myds olla biologinen rasitus kuten
fyysinen sairaus tai laakitys. Nykydan ymmarretdan bipoldri sairaus téllaisen “stressi-
haavoittuvaisuus mallin” mukaan:

Ymparistotekijoita Stressaavia osatekijoita
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Bipolarisen sairauden ladkitys
Laakitys mielentilan vakauttavilla laakkeilld on bipoldrisen sairauden perusta. Nama laakkeet
vaikuttavat siten ettd ne saavat aivosolut kasvamaan, ja tulemaan enemman vastustuskykyisiksi ja
vakaiksi. Talla tavalla vahennetdan riskia manian ja depression mielialan vaihteluille. [lman tallaista
ladkitysta vaara sairastua bipoldriseen sairauteen on hyvin suuri. Monille riittda mielentilan
vaikuttava laakitys, mutta on myds tavallista ettd tarvitaan yhdistelmad useasta lddkkeesta.
Tavallisesti mielentilan vaikuttava ladkitys on eldmanpituinen. Joitakin esimerkkeja laakkeista joita
kdytetaan bipoldrista sairautta vastaan ovat:

Litium (Lithioniitti) on eniten kaytetty mielentilan vakauttava ldake joka on tehokas manian ja
depression. Tavallisia sivuvaikutuksia ovat taring, lisddntynyt virtsamaara, ripuli ja painon nousu.
Suurin osa ei karsi sivuvaikutuksista ollenkaan tai ne ovat miedot. Litiumin annostus sdadetdan
tutkimalla litium maarada veressa 3—4 kerta vuodessa. Tasaisin valein kontrolloidaan muun muuassa
my®s kilpirauhaisen ja munuaisten toimintaa koska Litium laakitys joissakin tapauksissa myds voi
vaikuttaa naihin elimiin.

Valproaattia (Ergnyl, Orfiril, Absenor) kédytetdan ennen kaikkea lisana tai litiumin korvikkeena
manian hoidon tai sen ehkaisyna. Sivuvaikutuksia voi joskus esiintyd, muun muassa uneliaisuutta,
vatsavaivoja ja painon nousu. Tama laakitys vaatii verikokeiden ottoa hoidon alkuvaiheissa.



Lamotrigin (Lamictal) on mielialan vakauttava ladke jota ensinnakin kaytetaan litium hoidon
lisakkeenad. Ladketta kaytetaan depressiota ehkdisevdisena laakityksena. Ladke voi joissakin
tapauksissa aiheuttaa ihottumia ja annosta pitaa siita syysta nostaa vahitellen vahintaan neljan
viikon aikana.

Neuropleptiikkaa (Zyprexa, Haldol, Risperdal, Zeldox, Trilafon Cisordinol, Abilify) kaytetdan hoitona
akuutteja manian oireita kohtaan. Ndita laakkeita tarvitaan joskus ehkdisevaisend ladkityksena
pitkdaikaishoidossa.

Serotoniininylésotto estdjiad (Cipramil, Seroxat, Zoloft, Fontex Cipralex, Paroxetin, Fluoxetin,
Citalopram ynna muut) eivat vakaauta milentilaa, vaan vaikuttavat mielentilaa nostavina ladkkeina
(antidepressivisia). Niitd voi myds varoen kdyttaa depressioita kohtaan biipolarisen sairauden
hoidossa koska ne voivat joissakin tapauksissa aiheuttaa manioita, hypomanioita, sekatiloja tai
nopeasti vaihtelevia tiloja. Siksi ndita ladkkeita pitaa antaa bipolaarisen sairauden hoidossa yhdessa
muun meilentilaa vakauttavan laakityksen kera.

Pedagoginen ja psykologinen hoito
Jokaisen potilaan tarve pedagogisesta ja psykologisesta hoidosta vaihtelee ja hoito ohjelma
laaditaan henkildkohtaiseksi. Monet asiat voivat tulla kyseeseen, kuten: puhekontakti ldakarin luona,
kontakti sairaanhoitajan luona, ryhma hoito ja yksiléllinen psykoterapia. Tarkeita kohteita
pedagogisessa ja psykologisessa hoidossa ovat:
B Perustavia tietoja bipolaarisesta sairaudesta

B Tietoa tarpeellisuudesta pitaa hyvaa ja saannollista eldamantapaa

B Tietoa alkoholista ja muista huumeiden negatiivisesta vaikutuksista sairauteen
B Tietoa ladkityksestd, varsinkin omasta laakkeista

B Tietoa mitka stressin aiheuttajat ovat jolle henkilé on altis

B Tietoa kuinka itse voi kasitella eri stressin aiheuttajia

B Tietoa uudelleen sairastumisen varhaisista merkeista

B Toiminta ohjelma jos henkilélle ilmenee varhaisia sairastumisen oireita

B Omaisten tieto sairaudesta ja kuinka he voivat auttaa sen hoidossa.
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