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KATSAUS P

Skitsoaffektiivinen hairio - skitsofreniaa,
mielialahairioita vai jotain silta valilta?

Skitsoaffektiivinen hairio on skitsofreniaspektriin kuuluva mielenterveyden hairio, joka sijoittuu skitso-
frenian ja mielialahdirididen valimaastoon oireidensa, geneettisen taustansa ja ennusteensa osalta. Sen
diagnostisissa kriteereissa ja maaritelmissa on merkittavia eroja eri diagnoosiluokituksissa. Skitsoaffektii-
visen hairion oirekuvaan kuuluu seka skitsofreniaoireita etta merkittavia mielialaoireita, jotka ilmenevat
saman sairausjakson aikana. Erotusdiagnosointi on vaativaa, mikd ilmenee heikompana diagnostisena
luotettavuutena verrattuna muihin psykoottisiin hairidihin. Hairion ennuste on keskimadrin parempi
kuin skitsofrenian mutta huonompi kuin mielialahdirididen. Hoito pohjautuu skitsofrenian ja mielialahdi-
rididen hoitolinjauksiin niin lddkehoidon kuin psykososiaalisen hoidonkin osalta.

sykoottisten hiiriéiden diagnosointi poh-

jautuu pitkilti saksalaisen psykiatri Emil

Kraepelinin 1900-luvun alussa mairittele-
miin hiiridluokkiin (1). Hin jakoi psykoottiset
héiriot varhain alkavaan huonoennusteiseen
dementia praecoxiin ja mielialaoirein ilmene-
viin psykooseihin eli maanis-depressiiviseen
hiirioon. Kraepelin tunnisti kuitenkin jo pian,
ettd osa potilaiden oirekuvista ei sopinut tdy-
sin kumpaankaan kategoriaan, vaan ndissi oli
piirteitdi molemmista luokista (2). Skitsofre-
nian sairauskdsitettd kehitellyt Eugen Bleuler
teki samankaltaisen havainnon ja nimitti nditd
seki skitsofrenia- ettd mielialaoirein ilmene-
vid psykooseja termilli "Mischpsychosen” eli
sekamuotoiset psykoosit (3). Nykyisin skitso-
affektiivisen hiirion katsotaan kuuluvan niin
sanottuun skitsofreniaspektriin eli hiirididen
kirjoon, johon liittyy keskeisesti skitsofrenialle
tyypillisid psykoosioireita.

Skitsoaffektiivinen psykoosi kisitteend esiin-
tyy psykiatrisessa kirjallisuudessa ensimmdisen
kerran 1930-luvulla, jolloin psykiatri Jakob
Kasanin julkaisi yhdeksin potilaan tapausse-
lostuksen potilaista, jotka kirsivit samanaikai-
sista psykoosi- ja mielialaoireista (4). Potilaat
poikkesivat tyypillisistd skitsofreniaa sairasta-
vista potilaista muun muassa niin, ettd heidin
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toimintakykynsi ennen sairastumista oli skitso-
freniaan verrattuna parempi ja he toipuivat psy-
koosijaksoista nopeammin, yleensd muutaman
kuukauden kuluessa sairastumisesta.

Skitsoaffektiivisen hairion rajat ovat kasit-
teen synnystd lihtien jossain méirin vaihdel-
leet. Yleisesti ottaen termilld viitataan skitso-
freniaoireiseen psykoosiin, jossa lisdksi ilmenee
mielialaoireita ja jonka ennuste on tyypillisesti
parempi kuin skitsofrenian. Hiirion méiritte-
lyn vaikeudet ja kiistakysymykset ovat jatku-
neet nykypdiviin saakka. Pyrin tissd katsauk-
sessa antamaan yleiskuvan skitsoaffektiivisen
hdirién médritelmistd, epidemiologiasta ja hoi-
dosta sekd hiirion diagnosointiin ja hoitoon
liittyvistd haasteista.

Diagnosointi: maaritelmat
vaihtelevat

Skitsoaffektiivisen hdirion luonteesta kiydyssa
keskustelussa tiivistyy useita kysymyksii, jotka
liittyvit psykiatristen hiirididen validiteettiin.
Kysymykset, kuten onko hiiriossa kyse selvira-
jaisesta “itsendisestd” hdiriostd vai pikemminkin
dimensionaalisesta ilmiostd, jonka rajat sulau-
tuvat yhtdilta skitsofrenian kaltaiseen psykoo-
siin ja toisaalta mielialahdiriéiden psykootti-
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TAULUKKO. Skitsoaffektiivisen hairion diagnostiset kriteerit ICD-10-, ICD-11- ja DSM-5-TR-luokituksissa. Kritee-

reitd on paikoin lyhennetty ja muokattu.

ICD-10 ICD-11 DSM-5-TR

G1. Tayttaa keskivaikean tai vaikean mieli-
alahairion kriteerit (mania, kaksisuuntainen
mielialahairi6 tai masennus)

Skitsofrenian diagnostiset
kriteerit tayttyvat yhtaaikai-
sesti mielialahdirion kanssa
(keskivaikea tai vaikea-asteinen
masennusjakso, maaninen
jakso tai sekamuotoinen jak-
s0). Masentuneen mielialan
tdytyy kuulua masennusjakson
oireisiin.

A. Sairausjakso, jonka aikana esiintyy
vakava masennus- tai maniajakso ja
samanaikaisesti tayttyvat skitsofrenian
A-oirekriteerit (vdhintdan 2 seuraavista
ja vahintaan 1 oireista 1-3: 1) harha-
luulot, 2) aistiharhat, 3) hajanainen
puhe, 4) hajanainen tai katatoninen
kéytos, 5) negatiiviset oireet). Masen-
nusjakson tulee sisaltaa kriteeri: ma-
sentunut mieliala.

G2. Esiintyy seuraavia oireita vahintaan yh-
desta ryhmadsta suurimman osan aikaa véhin-
tdan kahden viikon ajan (ndmd oireet ovat
ldhes samat kuin skitsofrenian kriteereissa):

1. Ajatusten kaikuminen, siirto, riisto ja
lahettdminen.

2. Hallintaan, kontrollointiin, vaikuttamiseen
tai ohjatuksi tulemiseen liittyvat harha-
luulot

3. Kuuloharhat, jossa adnet kommentoivat
potilasta, keskustelevat keskendan tai
muun tyyppiset kuuloharhat, joissa danet
tulevat jostakin ruumiinosasta.

4. Muut itsepintaiset harhaluulot, jotka ovat
kulttuuriin sopimattomia ja tdysin mah-
dottomia.

5. Voimakkaan asiaankuulumaton tai haja-
nainen puhe.

6. Ajoittaista katatonista kaytosta kuten
asento-oireita, vahamaista taipuisuutta
tai negativismia.

Psykoosioireet ja mielialaoireet
alkavat joko yhtdaikaisesti tai
muutaman pdivan vélein.

B. Harhaluuloja tai aistiharhoja on
esiintynyt jossain hairion vaiheessa
vahintaan kahden viikon ajan ilman
huomattavia mielialaoireita.

G3. Kriteerit G1 ja G2 tdyttyvat saman sai-
rausjakson aikana ja esiintyvat ainakin osan
sairausjaksosta yhtaaikaisesti.

Psykoosioireet ja mielialaoireet
kestavat vahintdan kuukauden.

C. Mielialajakson kriteerit tayttavia
oireita esiintyy suurimman osan ajasta
verrattuna hairion kokonaiskestoon.

G4. Hairio ei johdu elimellisestd syysta tai
psykoaktiivisten aineiden kdytosta.

Oireet eivat johdu elimellisesta
syysta tai ladkkeiden tai paih-
teiden kaytosta.

D. Hairi6 ei johdu pdihteiden tai laak-
keiden suorasta vaikutuksesta tai
somaattisesta sairaudesta.

siin muotoihin, ovat vailla lopullista vastausta
(5-8). Miidrittelyn vaikeudet eivit psykiatrian
piirissd rajoitu pelkistddn skitsoaffektiiviseen
héirioon mutta tulevat hyvin esiin sitd koske-
vassa keskustelussa. Skitsoaffektiivisen hairion
diagnostisen luotettavuuden on todettu olevan
heikompi kuin useiden muiden psykiatristen
hiirididen yhteydessi (9,10). Diagnoosin vali-
diteettiin liittyvit avoimet kysymykset eivit toki
tarkoita, etteiko yksittiiselld diagnoosilla olisi
kaytannon arvoa esimerkiksi hoidon suunnit-
telussa ja sairauden kulun ennustamisessa (11).

Diagnoosin midrittelyn hankaluus nikyy ny-
kyisin kiytossd olevien ICD-tautiluokituksen ja
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DSM-5-TR:n kriteereiden merkittavissi eroissa
(TAuLUKKO) (12,13). Yhdysvaltain psykiatriyh-
distyksen DSM-hiiriéluokituksessa skitsoaffek-
tiivinen-termi tarkoitti alun perin skitsofrenian
alatyyppid eli “skitsoaffektiivista skitsofreniaa’,
johon skitsofreniaoireiden lisaksi liittyi mer-
kittavid mielialaoireita. My6hemmissi DSM-
II:ssa skitsoaffektiivinen hairio luokiteltiin
ensimmaistd kertaa omaksi hiiriluokakseen,
ja se sai omat diagnostiset kriteerinsi DSM-III-
R-versiossa vuonna 1987 (14).
DSM-S-TR-luokituksen ja ICD-luokituksen
valilla olevat erot skitsoaffektiivisen hiirion kri-
teereissd koskevat sekd yksittdisid oirekriteereitd
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etti oireiden kestoa ja kulkua (POTILASTAPAUS).
DSM-5:n mairitelmassi otetaan huomioon oi-
reanamneesi koko hdirion keston ajalta, kun taas
ICD-diagnoosissa tarkastelu keskittyy akuuttiin
tai viimeisimpain oirejaksoon. DSM-5:n skit-
soaffektiivisessa hdiriossa masennus- tai mania-
jakso esiintyy yhtdaikaisesti skitsofreniaoireiden
kanssa. Taman lisdksi on esiintynyt vahintdin
kahden viikon kestoinen jakso, jonka aikana
mielialahiirié on esiintynyt ilman harhaluuloja
tai aistiharhoja, ja lisiksi mielialahdirion oireet
ovat olleet lasnd suurimman osan aikaa koko sai-
rauden kestosta. Hirio jaetaan kaksisuuntaiseen
ja masennusoireiseen muotoon. DSM-5:ssi kiy-
tettdvin madritelmdn etuna voidaan pitdd sitd,
ettd siind pyritddn huomioimaan héirién pitkit-
tdinen kulku, mutta toisaalta luotettavan pitkit-
taisen, oireiden keston huomioivan anamneesin
saaminen vie usein aikaa ja tiedot oirejaksojen
kestosta voivat jadda epatarkoiksi.
ICD-tautiluokitukseen skitsoaffektiivinen
hairié tuli mukaan itsendisend diagnostisena
kategoriana ICD-10:ss4, joka otettiin Suomes-
sa kidyttddn vuonna 1996 (15,16). Lahivuosina
Suomessa kiyttoon otettava ICD-11 miaritte-
lee skitsoaffektiivisen hiirién jossain méirin
tiukemmin kuin edeltijinsi (17). Kenttitutki-
muksessa, jossa kliinikot arvioivat tapauskuva-
uksia ICD-10- ja ICD-11-kriteereilld, skitsoaf-
tektiivisen hdirion diagnosointitarkkuus parani
hieman kiytettdessi ICD-11-kriteereitd (18).
ICD-11:ssi skitsoaffektiivinen hiirio todetaan,
jos yhtdaikaisesti tdyttyvit sekd skitsofrenian
ettd vihintiin keskivaikean masennuksen, maa-
nisen tai sekamuotoisen jakson kriteerit. Jotta
masennusoireet voidaan erottaa skitsofrenian
negatiivisista oireista, tdytyy masentuneen mie-
lialan kuulua masennusoireisiin. Taman lisaksi
psykoosi- ja mielialaoireiden on taytynyt alkaa
yhtéaikaisesti tai korkeintaan muutaman pai-
vén vilein, ja molempien oirekokonaisuuksien
keston tulee olla vihintdan yksi kuukausi.
ICD-11:ss3 tismennetain vield, ettd mikali
psykoosioireet jatkuvat pitkdin mielialaoirei-
den paittymisen jilkeen, parempi diagnoo-
si tille alun perin skitsoaffektiivisen hdirion
kriteerit tdyttineelle sairausjaksolle on skit-
sofrenia (kuvA). ICD-11 miirittelee seki
skitsofrenian etti skitsoaffektiivisen hairion

Potilastapaus. Omaiset saattoivat paivystyk-
seen 24-vuotiaan miehen, jolla ei ollut aiempaa
psykiatrista anamneesia. Noin kaksi kuukautta
aiemmin hanen toimintakykynsa oli heikentynyt
merkittavasti: han oli joutunut keskeyttamadan
opintonsa, vetdytynyt sosiaalisista kontakteista
ja vietti suuren osan pdivasta toimettomana. Po-
tilas kuvasi voimakasta masentunutta mielialaa,
tdydellista mielihyvdn menetystd, jatkuvaa syyl-
lisyyden tunnetta ja toivottomuutta tulevaisuu-
den suhteen. Ruokahalu oli heikentynyt ja paino
vahentynyt, uni oli katkonaista, ja han herasi ai-
kaisin aamuyolla. Potilaan puhe ja liikkeet olivat
hidastuneita, ja han oli ilmaissut itsetuhoisia aja-
tuksia.

Samanaikaisesti potilaalla esiintyi psykoottista
oireilua: han kuuli @antd, joka kommentoi han-
td ilkeddn sdvyyn. Han koki saavansa televisiota
katsellessaan henkilokohtaisia viesteja ja ohjeita.
Lisaksi han kertoi, etta ulkopuoliset manipuloivat
hdnen ajatuksiaan. Tarkemmassa haastattelussa
selvisi, ettd psykoottiset oireet ja mielialaoireet
olivat alkaneet lahes samanaikaisesti joidenkin
paivien valein. Somaattisten tutkimusten ja huu-
meseulan 10ydokset olivat normaalit, eikd poti-
las ollut kayttanyt edeltavasti paihteita. Potilaan
psykiatrinen sairaalahoito kesti nelja viikkoa, joi-
den aikana psykoosioireet vdistyivat tdysin. Sai-
raalahoidon aikana han sai seka psykoosi- etta
masennuslaakitystd. Psykiatrian poliklinikassa
kaksi viikkoa sairaalasta kotiutumisen jalkeen
potilaalla todettiin ainoastaan lievia masennus-
oireita.

Potilastapaus havainnollistaa eroja skitsoaffek-
tiivisen hdirion ICD- ja DSM-kriteereiden valilla.
ICD-11-kriteereitd soveltaen kuvattu sairausjakso
on skitsoaffektiivinen hdirio: masennus- ja skitso-
freniaoireet ovat alkaneet ldhes samanaikaisesti
ja molempien oirekokonaisuuksien kesto on yli
yksi kuukausi. Myos ICD-10:n mukaan kyseessa
on skitsoaffektiivinen hairio. DSM-5:n skitsoaf-
fektiivisen hairion kriteerit eivat tayty, koska po-
tilaalla ei ole ollut vahintddn kahden viikon mit-
taista jaksoa, jolloin skitsofreniaoireet tayttyisivat
ilman mielialahadiriota. DSM-5-diagnoosi on ma-
sennus psykoottisin oirein.

episodiluonteisiksi hdirioiksi. Tama tarkoittaa
kaytannossa sitd, ettd skitsofrenian tai skitso-
affektiivisen héirién diagnoosi kuvaa nykyistd
tai viimeisintd sairausjaksoa, eikd kumpikaan
diagnoosi sulje toista pois seuraavien sai-
rausjaksojen osalta. Sama potilas saattaa siis

Skitsoaffektiivinen hairio
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A Skitsoaffektiivinen hirio

e a'a a2 """

B Skitsoaffektiivinen hairio —» skitsofrenia

NV VWV VWV VWV WY

C Kaksisuuntainen mielialahairio + skitsofrenia

NV WY\ AVVVWVWWYWWY

KUVA. Erotusdiagnostisia esimerkkeja ICD-11-kritee-
reiden mukaisesti. A. Skitsoaffektiivisessa hairiossa
seka skitsofreniaoireet (sahalaita) ettd mielialahdirion
oireet (masennus-, mania- tai sekamuotoiset oireet,
nouseva viiva) alkavat yhtdaikaisesti tai muutaman
paivan valein. B. Mikéli skitsofreniaoireet jatkuvat sel-
vasti pidempaan kuin mielialahairio, alun perin skitso-
affektiivisen hairion kriteerit tayttanyt sairausjakso voi-
daan diagnosoida skitsofreniaksi. C. Kaksisuuntaisen
mielialahdirion ja skitsofrenian diagnostisten kriteeri-
en yhtdaikainen tayttyminen tarkoittaa, ettd molem-
mat hairiot voidaan todeta. Talloin skitsofreniaoireita
ilmenee myos jaksoina, joihin ei liity mielialahairiota.

esimerkiksi saada ensin skitsoaffektiivisen
hiirion diagnoosin ja seuraavan sairausjak-
son yhteydessi skitsofrenian. On lisdksi hyva
huomioida, ettdi ICD-11:ssd skitsofrenia ja
kaksisuuntainen mielialahdirié voivat ilmetd
yhtdaikaisesti, jos samalla potilaalla tayttyvit
molempien hiirididen kriteerit.

Epidemiologia ja geneettinen
tausta

Suomalaisessa vdestdssd skitsoaffektiivisen
hiirién eliméinaikainen esiintyvyys yleisvies-
tossd oli Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa
0,32 % (19). Esiintyvyys on pienempi kuin
skitsofrenian, jonka eldminaikainen esiinty-
vyys samassa tutkimuksessa oli 0,87 % mutta
verrattavissa tyypin 1 kaksisuuntaisen mieliala-
hiirion (0,24 %) ja psykoottisen masennuksen
(0,35 %) esiintyvyyksiin (19). Toisin kuin skit-

sofrenian, skitsoaffektiivisen hiirion on todettu
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useissa tutkimuksissa olevan yleisempi naisilla,
miki heijastelee usein mielialahdiridissi havait-
tavaa sukupuolijakaumaa (19). Hairio alkaa
tyypillisesti nuoressa aikuisidssd, tosin kuten
skitsofreniassakin, alku nuoruus- tai vanhuus-
idssd on my6s mahdollinen. Samanaikaiset
paihdehiiriot ovat yleisid: niitd esiintyy noin
40 %:lla skitsoaffektiivista hairiota sairastavista
(20).

Psykososiaalisen toimintakyvyn ja ennusteen
osalta skitsoaftektiivisen hiirion on usein kuvat-
tu sijoittuvan skitsofrenian ja kaksisuuntaisen
mielialahiirion vilille. Psykoosit Suomessa -tut-
kimuksessa skitsoaffektiivista hdiriotd sairasta-
vat olivat skitsofreniaa sairastaviin verrattuna
harvemmin yksin asuvia ja heidin koulutus- ja
tulotasonsa olivat korkeammat (21). My®s suo-
malaisessa SUPER-tutkimuksessa skitsoaffek-
tiivista hdiriotd sairastavien psykososiaalinen
toimintakyky oli parempi kuin skitsofreniaa sai-
rastavien mutta huonompi kuin kaksisuuntaista
mielialahairioti sairastavien (22).

Skitsoaffektiiviseen hairioon liittyvd ge-
neettinen tausta on monimuotoinen ja sisaltid
geneettistd alttiutta skitsofrenialle, kaksisuun-
taiselle mielialahdiri6lle ja masennukselle. Re-
kisteritutkimuksessa, jossa tutkittiin suvussa
ilmenevain sairastavuuteen perustuvaa riski-
pisteytysti, skitsoaffektiiviseen hairioon liittyi
suuri geneettinen riski skitsofrenian, kaksi-
suuntaisen mielialahdirion ja unipolaarisen
masennuksen osalta (23). Skitsoaffektiivisen
héirion riskiprofiili poikkesi muista psykootti-
sista héirioistd, ja se erottui siksi omaksi héiri-
6luokakseen. Huonompi sosiaalinen ennuste
liittyi tutkimuksessa suurempaan skitsofrenia-
alttiuteen, ja sairaalahoitojen lukumdird oli
yhteydessd suurempaan alttiuteen seki skit-
sofrenian ettd kaksisuuntaisen mielialahairion
osalta (23). Tulokset viittaavat siihen, etti skit-
soaffektiivinen hiiri6 sisdltdd erilaisia geneet-
tisid alatyyppejd, jotka poikkeavat toisistaan
taudinkulun ja oirekuvan osalta. Viestotasolla
skitsoaffektiiviseen hdirioon nayttdisi liittyvin
sille ominainen geneettinen profiili, ja hdirion
oirekuva ja ennuste ovat osin riippuvaisia sii-
hen liittyvin geneettisen riskin jakautumisesta
skitsofrenian ja psykoottisin oirein ilmenevien
mielialahiirididen valilla.
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Skitsoaftektiivisen hiirion diagnoosin on
todettu merkittavalld osalla potilaista muuttu-
van myShemmissd seurannassa tyypillisimmin
skitsofrenian tai kaksisuuntaisen mielialahii-
rién diagnoosiksi. Siirtyma muista psykoosi-
sairauksista skitsoaffektiiviseen hiirioén on
sekin mahdollinen. Tanskalaisessa rekisteritut-
kimuksessa 35 vuoden seurannan aikana vain
noin kolmanneksella potilaista skitsoaftektii-
vinen hiirié jéi lopulliseksi diagnoosiksi, kun
taas valtaosa sai myohemmin skitsofrenian tai
kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosin
(24). Toisessa, 50 vuoden rekisteriaineiston
seurantaan perustuvassa tutkimuksessa 40 %
skitsoaffektiivisen hdirion diagnoosin saaneista
sai myohemmin skitsofreniadiagnoosin (25).
Diagnoosin vaihtumiseen skitsofreniaksi liittyi-
vit nuorempi sairastumisikd, paihteiden kaytto
ja runsaat sairaalahoidot.

SUPER-tutkimuksessa
héirién diagnoosin saaneiden siirtymi skitso-
freniadiagnoosiin liittyi vaikeampaan oireku-

skitsoaffektiivisen

vaan ennen siirtymai, suurempaan sairaalahoi-
don tarpeeseen ja suurempaan skitsofrenian
polygeeniseen riskisummaan (26). Diagnos-
titkan epavakaus liittynee ajassa muuttuviin
oirekuviin osalla potilaista ja toisaalta varsin
yleiseen rajanvedon vaikeuteen eri hiiriéiden
valilla.

Kliininen kuva

Skitsoaffektiivisen hairion kliiniseen kuvaan
liittyy aina skitsofreniaoireita. Naitd ovat esi-
merkiksi aistiharhat, harhaluulot, ajattelun ja
kaytoksen hajanaisuus, merkityselimykset sekd
erilaiset vaikutetuksi tulemisen kokemukset.
Tyypillisid skitsofreniaoireita ovat myds nega-
tiiviset oireet, joihin voi kuulua vetdytyminen
ihmissuhteista, spontaanin puheen ja tunneil-
maisun niukkuus, pdamaéirihakuisen toimin-
nan kdynnistimisen ja yllipitimisen vaikeus
sekd vihentynyt kyky tuntea mielihyvai (27).
Skitsoaffektiivisen hiirion toisen oireulottu-
vuuden muodostavat mielialaoireet, jotka ilme-
nevit skitsofreniaoireiden kanssa yhtaaikaises-
ti. Skitsoaffektiivisessa hairiossd mielialaoireet
ovat vahintdan keskivaikeita masennusoirei-
ta, maanisia oireita tai sekamuotoisia oireita.

Ydinasiat

» Skitsoaffektiiviseen hairioon liittyy seka
skitsofrenia- ettd mielialahdiridoireita, jot-
ka ilmenevat saman sairausjakson aikana.

» Skitsoaffektiiviseen hairioon liittyy pitkaai-
kaista toimintakyvyn vajetta keskimaarin
enemman kuin mielialahdiridihin mutta
vahemman kuin skitsofreniaan.

»» Hairion kriteerit vaihtelevat, ja sen diag-
nosointiin liittyy haasteita, jotka ilmene-
vat esimerkiksi muita psykoosisairauksia
heikompana diagnostisena luotettavuu-
tena.

» Hoito perustuu sekd skitsofrenian ettd
mielialahdirididen hoitolinjoihin.

Masennusoireiden erottaminen negatiivisista
oireista on tirkedd, ja siksi mahdollista masen-
tunutta mielialaa sekd masennukseen kuuluvaa
negatiivisesti virittynyttd ajatusmaailmaa ja it-
setuhoisuutta on syyti selvittid erikseen (28).
Mielialaoireet voivat edelti skitsoaffektiivisen
héirién puhkeamista, ja osalla potilaista eri-
tyisesti masennusoireet voivat ilmetid osana
prodromaalivaihetta ennen psykoosiin sairas-
tumista.

Erotusdiagnostisesti vaikeinta on usein erot-
taa skitsoaffektiivinen hiiri6 mielialahiirioi-
den, joko masennuksen tai manian, psykoot-
tisesta jaksosta. Keskeistd on selvittdd, taytty-
vitko mielialahdiridjakson aikana skitsofrenian
oirekriteerit, miki viitaa skitsoaffektiiviseen
héirioon. Mielialahdirioon psykoottisin oirein
taas viittaa se, etteivit skitsofrenian oirekritee-
rit tdyty kokonaisuudessaan. Usein potilaan
oirekuvan kehittymisen seuranta on tarpeen
diagnoosin luotettavuuden varmentamiseksi.
ICD-10:n mukaan kaksisuuntaisesta mieliala-
hairiostd karsivalld potilaalla voi olla yksi tai
kaksi skitsoaffektiivisen hairion kriteerit taytta-
vdi jaksoa ilman ettd tima kumoaa kaksisuun-
taisen mielialahdirion diagnoosia, jos kliininen
kuva on muissa suhteissa tyypillinen.

Skitsoaffektiiviseen hairioon liittyvit kes-
keisend oireulottuvuutena kognitiiviset oireet.

Skitsoaffektiivinen hairio
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Niihin sisdltyy tyypillisesti heikentymistd
muun muassa tyomuistin, tarkkaavuuden sii-
telyn, mieleen palauttamisen, abstraktiokyvyn
ja motorisen suunnittelun osa-alueilla (29).
Neuropsykologisissa testeissa skitsoaffektiivis-
ta hiiriota sairastavien tulokset ovat verratta-
vissa skitsofreniaa sairastaviin, joskin erdissd
tutkimuksissa skitsoaftektiiviseen hiirio6n
on liittynyt hieman lievempid kognitiivisia oi-
reita verrattuna skitsofreniaan (29,30). Myds
kaksisuuntaiseen mielialahiirioon liittyy kog-
nitiivisia oireita, mutta ndma ovat tyypillisesti
lievempid kuin skitsoaffektiivisessa hiiridssa,
erityisesti silloin, kun kaksisuuntaiseen mieli-
alahiirioon ei liity psykoosioireita (29).

Skitsoaffektiivisen hiirion kulku on useim-
miten jaksoittainen, jolloin akuuttien sairaus-
jaksojen viliin jdd toipumisen jaksoja. Toi-
puminen on yleensd osittaista, joskin myds
tdydellinen toipuminen sairausjaksojen vililld
on mahdollista. Useimmilla skitsoaffektiivista
hairiotd sairastavilla on kuitenkin pitkiaikaista,
useilla elaménalueilla ilmenevia toimintakyvyn
heikkenemistd. Skitsoaffektiivisen hiirién en-
nuste on pitkittdistutkimuksissa asettunut skit-
sofrenian ja mielialahdirididen vilille (31,32).
Toimintakyky sairastumisen jilkeen on tyypil-
lisesti parempi verrattuna skitsofreniaan mutta
huonompi kuin kaksisuuntaiseen mielialahai-
rioon liittyvin psykoottisen sairausjakson jil-
keen.

Skitsoaffektiivisen hairion hoito

Skitsoaffektiivisen hiirion hoidosta on huo-
mattavasti vihemmin tutkimusniytt6d kuin
skitsofrenian tai kaksisuuntaisen mielialahdiri-
on, eika erillisii hoitosuosituksia skitsoaffek-
tiivisesta hairiosti ole laadittu. Toisaalta usein
skitsofrenian hoitoa koskevissa psykososiaalisia
hoitokeinoja ja lidkehoitoa kasittelevissa tut-
kimuksissa ja meta-analyyseissa aineistot sisal-
tavit sekd skitsofreniaa ettd skitsoaffektiivista
hairiota sairastavia. Kdytinnossa skitsoaffek-
tiivisen hiirion hoito myoétiilee skitsofrenian
hoitolinjoja seka ladkehoidon ettd psykososiaa-
listen hoitomuotojen osalta.
Psykoosildakkeista skitsoaffektiivisen hiirion
hoitoon kaytetadn kaikkia skitsofreniankin hoi-
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dossa kdytettavid ladkkeitd, vaikka vain harvaa
psykoosildakettd on tutkittu erityisesti skitsoaf-
tektiivisen hiirion hoidossa. Niinpa useimmilla
psykoosilddkkeilld ei ole virallista kdyttoaihet-
ta skitsoaffektiivisen hdirién hoitoon. Syste-
moidun katsauksen perusteella paliperidoni,
aripipratsoli, olantsapiini, risperidoni ja tsipra-
sidoni vihensivit psykoottisia ja mielialaoireita
(33). Klotsapiinista on puolestaan vahvin niyt-
t6 aggressiivisuuden ja vikivaltaisuuden hallin-
nassa my0s skitsoaffektiivisen hiirion yhtey-
dessi (34). Sihkshoidon kiyton aiheet ja teho
ovat skitsoaffektiivisen hairion hoidossa samat
kuin skitsofreniassa (35).

Skitsoaffektiiviseen hiiriéon liittyvien mieli-
alaoireiden hoitamiseksi kiytetdan tehokkaiksi
todettuja lddkehoitoja mania- ja masennus-
jaksojen hoitoon ja estoon, vaikkakin suoraa
tutkimustietoa niiden lddkkeiden tehosta skit-
soaffektiivisen hairion hoidossa on vain vihin.
Mielialantasaajien kayttod tukevat 16ydokset
perustuvat lihinnid kliiniseen kokemukseen ja
pienimuotoisiin tutkimuksiin (33). Myds ma-
sennuslaikkeitd kiytetddn yleisesti, mutta tut-
kimustietoa niiden tehosta skitsoaffektiivisessa
hiiriGssa ei juurikaan ole.

Olemassa oleva tieto skitsoaffektiivisen
hairion lddkehoitojen vaikuttavuudesta on
verrannollista skitsofrenian hoidossa saatui-
hin tuloksiin. Suomalaiseen ja ruotsalaiseen
rekisteritietoon perustuvassa tutkimuksessa
sekid pitkavaikutteisten ruiskeldakkeiden ettd
klotsapiinin kiytté olivat yhteydessd pienem-
pédn sairaalahoidon riskiin verrattuna muihin
psykoosilddkkeisiin (36). Psykoosiliikkeiden
ja mielialantasaajien yhtdaikainen kaytto oli
yhteydessi pienempdin sairaalahoidon riskiin
kuin pelkki psykoosildikkeiden kiytt6. Ruotsa-
laisessa aineistossa my6s masennusldikkeiden
kaytto yhdessd psykoosildikkeiden kanssa oli
yhteydessd vihidisempdin sairaalahoidon ris-
kiin, mutta titd yhteyttd ei Suomen aineistossa
havaittu. Bentsodiatsepiinien kaytto psykoo-
siladkkeiden kanssa sitd vastoin liittyi suurem-
paan sairaalahoidon riskiin (36).

Psykososiaalisten hoitomenetelmien tehosta
skitsoaffektiivisen hairion hoidossa on niukasti
tutkimustietoa, ja kidytinnossi kiytettivit me-
netelmit ovat samoja kuin skitsofrenian hoi-
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dossa. Kuten liakehoitoa koskevassa tutkimus-
kirjallisuudessa, psykososiaalisten hoitomuoto-
jen tehoa tutkittaessa aineistot ovat tyypillisesti
sisiltineet seki skitsofreniaa etti skitsoaffek-
tiivista hiirioti sairastavia, eiki tehoa skitsoaf-
fektiivisen hairion oireisiin ole analysoitu erik-
seen. Hiljattain julkaistussa meta-analyysissa,
jossa selvitettiin psykoosioireiden hoitoon
suunnatun kognitiivisen kiyttiytymisterapian
tehoa, ei todettu merkitsevid eroja hoitotulok-
sissa skitsoaftektiivisen hdirion ja skitsofrenian
valilla (37).

Lopuksi

Skitsoaftektiivisen hiirion hoidon kiytinnot
perustuvat skitsofrenian hoitosuosituksiin, ja
hoitotutkimuksissa niitd hairioitd kasitelldan
kaytinnossd saman sairauden eri ilmenemis-
muotoina. Skitsoaffektiivisen hdirién vaihte-
levat méaaritelmit havainnollistavat hyvin psy-
kiatristen diagnoosien luonnetta erddnlaisina

hypoteeseina, jotka heijastavat sekd potilaiden
monimuotoisia oirekuvia ettd psykiatristen
luokittelujirjestelmien rajoituksia. Vaikka
skitsoaffektiivisen hiirion perimmdisestd ole-
muksesta kiistellddn, on diagnoosi kuitenkin
hyodyllinen tyokalu erottamaan ne skitsofre-
niaan verrattuna suhteellisen hyviennusteiset
potilaat, joilla on skitsofreniaoireiden lisiksi
vakavia ja pitkdaikaista hoitoa vaativia mieli-
alaoireita. m
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