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Ladkehoidon vaikuttavuus kaksisuuntaisen
mielialahdirion masennusjaksojen ehkdisyssa

Tulokset maailman suurimmasta kaksisuun-
taista mielialahdiriotd sairastavien potilaiden
farmakoepidemiologisesta kohortista osoitta-
vat, ettd littumhoitoon liittyy pienin riski joutua
sairaalaan masennuksen tai somaattisen sairau-
den vuoksi.

Kaksisuuntainen mielialahdirio on krooni-
nen sairaus, ja uusiutuvat relapsit johtavat sai-
raalahoitoihin ja suurentuneeseen kuolleisuu-
teen. Erityisesti masennuskausien ehkiisystd
pitkdaikaisen lddkityksen avulla on tiedetty
vahian, koska vuosia kestivit satunnaistetut
tutkimukset olisivat ylivoimaisen kalliita, ja ti-
hinastiset havainnoivat tutkimukset ovat olleet
menetelmillisesti ongelmallisia. Tutkimme asi-
aa kdyttaimalld koko Ruotsin vieston kisittavia
resepti-, sairaalahoito-, avohoito-, sairauspai-
viraha- ja eldkerekistereitd. Valikoitumisharha
huomioitiin kdyttimalld kutakin potilasta oma-
na verrokkinaan.

Vuosien 2006-2021 vilisend aikana ko-
hortissa oli 105495 potilasta. Yleisin heidin
saamansa lddkehoitotyyppi oli masennuslda-
ke yksilddkehoitona eli monoterapiana, jota
kaytti 57 % potilaista. Monoterapiaryhmien
vertailussa todettiin, ettd riski joutua masen-
nuksen vuoksi sairaalaan oli pienentynyt vain
mielialantasaajahoidon aikana (riskisuhde
0,89, 95 %:n luottamusvili 0,81-0,98) verrat-
tuna saman henkilon liikkeettomain aikaan,
ja myos eri lidkeryhmien yhdistelmissd mie-
lialantasaajat ndyttaytyivit hyodyllisimpind.
Spesifisten monoterapioiden osalta sairaalaan
joutumisen riski oli pienentynyt ainoastaan li-
tiumlaakityksen aikana (0,7S; 0,67-0,85). Ma-
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sennuslddkemonoterapiaan liittyi suurentunut
sairaalahoitoon joutumisen riski masennuksen
(1,25; 1,16-1,34) ja manian (1,22; 1,03-1,44)
vuoksi. Koska ladkkeet aloitetaan voinnin huo-
nontuessa, saattoivat kaikki hoidot niyttaytya
todellisuutta huonompina, ja siksi tehtiin myos
lidkkeiden piittdin vertailu. Monoterapioiden
vertailussa masennuksen vuoksi sairaalaan jou-
tumisen riski oli yli 30 % pienempi litiumlaaki-
tyksen aikana kuin minki tahansa masennus-
tai psykoosildakityksen taikka lamotrigiinilda-
kityksen aikana.

Vaikka litiumin kéytto on jatkuvasti vahenty-
nyt ilmeisesti sen haittavaikutusten vuoksi, tis-
sd tutkimuksessa havaittiin, ettd sen kiyttoon
liittyi kaikkein pienin riski joutua sairaalaan so-
maattisista syistd. Tulosten perusteella litium on
sekd psyykkisen ettd fyysisen terveyden kan-
nalta toimivin kaksisuuntaisen mielialahiirion
hoito. m
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