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Kaksisuuntainen mielialahairio

Bipolaaritauti Kaypa Hoito-suositus

e Keskeinen sanoma

* Kaksisuuntainen mielialahairio on pitkaaikainen mielenterveyden hairio, jossa
esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia(?)
sairausjaksoja ja vahaoireisia tai oireettomia valivaiheita.

* Kaksisuuntaisen mielialahairion tunnistaminen ja huolellinen erotusdiagnostiikka
ovat tarkeita, jotta potilas saa asianmukaista hoitoa.

* Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy runsasta oheissairastavuutta ja
suurentunut itsemurhariski.

* Kaksisuuntainen mielialahairio on useimmiten krooninen, uusiutuva sairaus.
Seurantatutkimusten perusteella potilailla esiintyy oireita noin puolet ajasta ja
jaksojen valinen oireilu on yleista. Paaosa oireilusta on masennusvoittoista.

* Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien diagnosointi ja akuuttivaiheiden hoito
toteutetaan yleensa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

* Vakiintuneessa vaiheessa hoito toteutetaan yksilollisen harkinnan perusteella
erikoissairaanhoidossa, tyoterveys- tai opiskelijaterveydenhuollossa tai
perusterveydenhuollossa. Eri hoitotahojen valinen yhteistyo on tarkeaa.

* Hoidossa keskeisinta on ehkaista jaksojen uusiutumista

21.7.2026 yljuha kemppinen 2


https://www.kaypahoito.fi/hoi50076

Kaksisuuntainen mielialahairio

Bipolaaritauti Kaypa Hoito-suositus

 Keskeinen sanoma (jatkuu)

* Hoidon suunnittelussa on tarkeaa selvittaa, mika sairauden vaihe kulloinkin on kyseessa, ja
huomioida sairauden elinaikainen kulku.

* Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon perusta ovat mielialaa tasaavat laakkeet ja
uudemmat psykoosilaakkeet sairauden ajankohtaisen vaiheen mukaan.

* Valproaatti on vasta-aiheinen raskaana olevilla kaikissa tilanteissa, eika sita tule kayttaa
fertiili-ikaisilla naisilla, joilla on mahdollisuus tulla raskaaksi, ellei erityista uutta
raskaudenehkaisyohjelmaa noudateta (lisatietoa 1). Ks. Valta viisaasti -suositus 1.

» Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaaliseen hoitoon on kehitetty spesifisia yksilo-,
ryhma- ja perhehoitomalleja.

* Tiedon Eak.ami.nen sairaudesta ja sen hoidosta seka varhaisoireiden tunnistamisen opetus
potilaalle ja hanen perheenjasenilleen lisaavat hoidon vaikuttavuutta.

* Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy erityisesti muistin, toiminnanohjauksen,
tarkkaavuuden ja prosessointinopeuden ongelmia, jotka voivat nakya osalla potllalsta myos
sairauden elpymavaiheessa ja heikentaa osaltaan heidan toiminta- ja tyokykyaan.

* Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien toimintakykya tulee arvioida heti hairion alussa
ja sairauden eri vaiheissa, ja heille tulee laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
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Multiphase Treatment Strategy for Bipolar Disorders

Subsyndiomol ~ Euthymic

Greater illness severity

Syndromal

Maintenance

= Aeurte Maintenance Treatment
(indefinite) - {3-8 week (indefinite) phases
- TR ’.

Vs. MDD 6- 12 kk

FIGURE 4—4. Treatment phasesand illness transition points for bipolar
disorder.

Source. Adapted from Frank et al. 1991; Kupfer 1991; Rush et al. 2006; Sachs et al. 2002.
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TABLE 4-2.

Multiphase treatment strategy

Acute Continuation Maintenance
Duration 3—8 weeks 2—6 months Indefinite
Symptoms Syndromal Subsyndromal or absent Absent or
subsyndromal
Episode Overt + Overt or covert Absent or *overt
(partially or fully
suppressed)
Goals Response;remission Recovery; relapse Recurrence
(ideally) prevention; improved prevention; full
function function
Priority Efficacy Efficacy—tolerability Tolerability
balance
Medications Increase; add Continue; t=decrease; Optimize; address
+increase prodromes
Psychosocial Support/structure; Adherence; cognitive, Adherence; optimize
education; involve behavioral, family; adaptation;
family institute monitoring anticipate
prodromes
Source. Adapted from Keller 2004; Sachs 1996, 2003; Swann 2005.
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington

TABLE 4-1. Mood disorder iliness transition points (the five R’s)

Response Vaste
Clinically significant (e.g., 250% ) improvement
Partially suppressed index episode still present
Remission Remissio, lieveneminen

Virtual absence of symptoms<2 months

Fully suppressed index episode still present
Recovery Toipuminen

Virtual absence of symptoms=2 months

Index episode ended (i.e., no episode present)
Relapse Retkahdus

Index episode returns after response or remission

Recurrence Toistuminen

New episode emerges after recovery

Source. Adapted from Frank et al. 1991; Kupfer 1991; Rush et al. 2006; Sachs et al. 2002.
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Bymptom and Side Effect Sheet

%! ; !*

SYMPTOMS

Circle that number that best describes how much a problem your symptoms were:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 1|D

Extreme or
severe problem

Not a problem Moderate

List the most bothersome symptoms in the last week:

* Inflated selif-esteem

- or grandicsity

Things | did for me:

Flight of ideas or
racing thoughts

Circle that number that best describes how much a problem your side effects were:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 1|[]

Extreme or
severe problem

L
Not a p'rohlem
List the most bothersome side effects in the last week:
Depressive episodes

and sympitoms replace
manic episodes

Decreasad need for sleep
yet increased energy

Increass in goal-directed

activity
(@

Excessive engagemeant in
pleasurable but potentially
harmiul activities

sea

HLAM YA X

M
BLAH "I"— > Tui
FLAR l Yax

More talkative than usual
or pressured speech

Easily distracted by
unimportant extermal strnuli

Physical restlessness
or agitation

Things | did that helped:

List medications that you are currently taking:

oWl

About how long have you been taking each medication? Weeks Months Years

*For Bipolar Disorder, also refer to Depression sheet
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Ask your doctor about side effects
that need to be reported immediatelyl

Medications can cause side effects in

many parts of the body. Some may go

away In time, others can be treated by
vour doctor.

Since the [@S
vistt I have..
Eame

x,ué‘ﬁ.,,

Eyes

Hormone System
Skln

Nervous Systemn

Heart

Digestive Systen
Urinary System

lllegal drugs and alcohol may increase the side
effects of medications or keep them from working.




MADRS

Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale

MADRS
Montgomery - Asberg: Depression Rating Scale

| MNIMI

SYNT.AIKA

PAIVAYS

, Huomioitu alakuloisuus "

Tarkoittaa emotionaalisen perusvireen alentumista
(erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista).

Kasittaa synkkyyden, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden,
mitka kayvat ilmi ilmeista, asenncista ja likehdinnasta.

Arviointi perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym.
on seki siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa
muihin asioihin.

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.

Meutraali mieliala.

MNayttada koko ajan alakuloiselta, mutta voi
tilapaisesti tulla valoisammalle tuulelle.

MNayttad alakuloiselta ja onnettomalta
puheenaiheesta rilppumatta.

limaisee |apikotaista, aarimmaista synkkyytta, raskas-
mielisyytta tai epatoivoista onnettomuuden tunnetta.

pistcet 0 — 6

-3l | Imoitettu alakuloisuus

Tarkoittaa masennuksen tunnetta huoclimatta siita nakyykd
se paallepain vai ei. Kasittaa murheellisuuden, onnettomuu-
den, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteet.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
siihen kuinka paljon ulkoiset tekijat vaikuttavat mielentilaan.

Kohonnut mieliala luckitellaan nollaksi.

Meutraali mielentila. Voi tuntea seka tilapaista
hilpeytta ettd apeutta closuhteiden mukaan,
ilman painoa kumpaankaan suuntaan.

Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin
hetkia on valilla.

Jatkuvasti alakuloinen ja synkkamielinen. Ulkoiset
olosuhteet vaikuttavat hyvin vahan mielentilaan.

Jatkuva, erittdin syva masennus.

pistcet 0 — 6

AHDISTUKSEN TUNTEET

Tarkoittaa epamaaraista, psyykkisen pahanolon tunnetta,
epamiellyttavaa sisaista jannitysta, ahdistusta, kauhua tai
sisaista levottomuutta, joka voi kehittya paniikiksi.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
avun tarpeen suuruuteen.

Pidettava erillaan alakuloisuudesta seka huolestuneisuu-
desta.

Enimmakseen rauhallinen.

Tilapaisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen
tunteita.

Jatkuva sisdisen levottomuuden tunne, joka
toisinaan kehittyy paniikiksi, joka vain vaivoin
on hillittavissa.

Pitkaaikaisia paniikinomaisia ahdistuskohtauksia.
El Vallitseva kauhuntunne tai ahdistava kucleman-
pelko, jota (potilas) ei yksin pysty hallitsemaan.

pisteet 0 - 6

VAHENTYNYT YOUNI

Tarkoittaa lyhentynytta tai liiaksi keventynytta unta
tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna. Lisaantynyt uni
luckitellaan nollaksi.

Arviointi perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym.
on seka siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa
muihin asiocihin.

Mukkuu tavalliseen tapaan.

> Kohtuullisia vaikeuksia paasta uneen, tai lyhyempi,
I—{ pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin tavallisesti.

a Lyhentynyt nukkuma-aika (vahintaan kaksi tuntia
L | wahemman kuin tavallisesti). Heraa usein yon aikana
myd&s ilman ulkoisia hairidita.

Mukkuu Gisin vahemman kuin kaksi — kolme tuntia

kaikkiaan.
pisteet 0 — 6

VAHENTYNYT RUOKAHALU
Tarkoittaa sitd, etta ruokahalu tuntuu huonommalta kuin
tavallisesti.

Mormaali tai lisaantynyt ruckahalu.

Huono ruckahalu.

Ruckahalu puutiuu melkein kokonaan, rucka ei
maistu: taytyy pakottaa itsensa sydmaan.

Ei syt mitaan, jollei joku maanittele.

Kieltaytyy kokonaan syomasta.
pisteet 0 — 6

6.

KESKITTYMISVAIKEUDET
Tarkoittaa vaikeuksia koota ajatuksensa ja keskittya.

Arviointi perustuu voimakkuuteen, taajuuteen seka siihen
missa maarin eri toiminnat vaikeutuvat.

Pidettava erillaan muistihairicista ja hairicista ajatuksen
juoksussa.

Ei keskittymisvaikeuksia.

Tilapaisia vaikeuksia pitaa ajatukset koossa esim.
lukiessa tai televisiota katsellessa.

Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat
lukemista tai keskustelua.

Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

pisteet 0-6 l:‘

ALOITEKYVYTTOMYYS
Tarkoittaa omakohtaista tunnetta aloitekyvyttomyydesta

sekd siita, ettd on voitettava vastus ennen kuin voi ryhtya
toimiin.

Pidettava erillaan paattamatiomyydesta ja vasymisesta.

Ei minkaanlaisia vaikeuksia kayda uusiin toimiin
kasiksi.

Lievia alkuvaikeuksia.

Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin,
nama vaativat suuria ponnistuksia.

Kyvytén ryhtyméaén yksinkertaisiimpiinkin puuhiin.
Ei pysty aloittamaan mit4&n toimintaa omin neuvoin.

pistest 0-6

VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA

Tarkoittaa vahentynytta kiinnostusta ulkomaailmaa tai
tavallisesti huvia ja iloa tuottavia toimintoja kohtaan.
Subjektiivinen kyvyttémyys tunnereaktioihin lahiympariston
ihmisia ja tapahtumia kohtaan.

Normaalisti kiinnostunut ulkemaailmasta ja
toisista ihmisista.

Vaikea tuntea huvia siita mika tavallisesti kiinnostaa.
Vahentynyt kyky suuttua tai &rsyyntya.

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu.
Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.
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E‘ Taysin kyvytén tuntemaan adekvaattia surua tai
vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitamatts-
myyden tunne ja kyvyttdmyys tuntea mitaan edes

|zheisimpia ihmisia kohtaan.
pisteet 0 -6

DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO

Tarkoittaa kaikenlaisia itsesyytoksia, kuvitelmia synnista ja
syyllisyydesta, alemmuudesta ja taloudellisesta peri-
kadosta.

Ei pessimistisia ajatuksia.

Lyhytaikaisia itsesyytdksia ja alemmuuden-
tunteita silloin talldin.

Jatkuvia itsesyytoksia. Selkeitd, mutta ei kohtuutto-
mia mietteita synnista tai syyllisyydesta. Selvasti
ilmaistu pessimistinen nakemys tulevaisuudesta.

Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
anteeksiantamattomista synneista. Absurdsja itse-

syytoksia.
pisteet 0 - 6 I:‘
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ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
ITSEMURHA-AJATUKSIA

Tarkoittaa elamaan kyllastymista, kuolemantoivomuksia,
itsemurha-ajatuksia sek# itsemurhavalmisteluja.
Mahdolliset itsemurhayritykset eivat sinansd vaikuta
luokitukseen.

Tavancmainen eldmanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.

Elamaan kyllastynyt, mutta ei ollenkaan tai vain
epamadraisia toiveita kuolla.

ltsemurha-ajatuksia esiintyy, ja itsemurha on
ajateltavissa oleva ratkaisu, mutta ilman selkeita
itsemurha-aikeita.

Selvasti iimaistuja aikeita tehda itsemurha tilaisuu-
den tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.

pisteet 0 -6
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0-7 p = ei oireita

8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lievda masennus
25-30 p = keskivaikea —
31-43 p=vaikea —
>44 p = erittdin vaikea
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Table 1. Format, specificity and sensitivity of three screening tools for
bipolar spectrum disorders

MDD BSDS Hypomanic
( psychiatric ([ psychiatric Fersonality
Criteria population) population) Scale
Format "Yes—no' Marrative Truefalse'
questions based questions
Self-report Yes Yes Yes
EBrief Yes Yes MO
Clinician input  MNo Mo MO
required to
complete
Clve determined Yes
Sensitivity 0.73 081 -
S pecificity 0.90 Mot reported -

MDC = Mood Disorder Questionnaire
BSDS = Bipolar Spectrum Diagnostic Scale

Baldassano CF.Assessment tools for screening and monitoring bipolar disorder, Bipolar Disorders 2005: 7(Suppl. 1): 8-15
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Tahdittomuus Indiscri>tion (excessive

Carlat DJ Psychiatric Interview 2004

Screening Questions
Fdave yorr ever had a period of ca vwee¥lz or s i which YT
Jelt so happy and encergetic that youwur friends rtold y oz
that your were talking too fast or that yor were behavings
Aifferently arnd strangsely >
If you gmet a “yves T here. find out wheny that period was and
how long it lasted., and then contimually refer to thhart period
when your aslk aboutrt the diagnostic criteriaa for maniia. If thhe
Partient cannoit remermber such a period lasting an entire
week., you should suspect thhat mania is not thhe diagnosis._
Dertermmine the circumstances of thhe elevared mood. Being
really happyv for a couple of days after college sraduation. for
example, is Mmoot rTTyxania.
HHas there beern a time whernt yowe felt just the opposite of

depressed, so that for a weelk or so yvyote felt as if yore were
o1 cirt cadrenaline high and couuld conguer thhe yworld?>

A TN % N IDOSANT - IV -T R critexrxia for smanic episode

1. A distinct period of abnormally and persistently elevated, expan-
sive, or irritable Mmood, lasting at least 1 week, or such a mood of

=2ny duration if hospitalization is necessary.
2. Persistence of three or miore of thhe following symiptomms (four it

the mood is only irritable) during the period of mood disturbance:
MNMnemonic: DIGFAST
Distractibility

iNnvolverment in pleasurable actitivities
tThat have a high potential for painful consequences)

Grandiosity or inflated seffesteerm

Filight of ideas or racing thoughts

Activity increase (increase in goaldirected activity or psycho-
motor agitation)

Sleep defTicit

T alkativeness (pressured specsch)

Adapted from Armerican Psychaiatric Associaton. (2000). Diagnostic and Statistical Manuai of
AMernt=al Disorders, Ath ed. Text revision. Washington, DOC:- Armerican Psychiatric Assocsatorn.
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Taulukko 3

Manian diagnoosiin edellytetaan mielialan
muutoksen lisdksi ainakin kolme seuraavista
oireista (nelja, jos mieliala on drtyisa).
Lisdksi oireiden on pitanyt kestaa

vahintaan viikon tai jghtaa sita

lyhyemmassa ajassa sairaalahoitoon.

Taulukko 2

* Toimcliaisuuden lisiintyminen tai fyysinen rauhattomuus

* Puhcliaisuuden lisiintyminen tai puhctulva

* Ajatuksenriento tai tunne kiithtyneesti
ajarustoiminnasta

* Sosiaalinen estottomuus

* Vihentynyt unentarve

* Kohonnut itsetunto tai suuruusharhat

» Hiiridherkkyys tai jatkuvat muutokset
toiminnassa tai suunnitelmissa

* Uhkarohkea tai vastuuton kiyttiytyminen,
jonka riskeji potilas ¢i tunnista

. Lisiiiinr:m]rt sukupu-ulin:n halukkuus tai holtittomuus

Hypomaaniseen mielialaan liittyy samanaikaisesti
vahintaan kolme seuraavista oireista.

Naiden oireiden on pitanyt esiintya yhtajaksoisesti
vahintaan neljan vuorokauden ajan.

+ Toimeliaisuuden lisintyminen tai fyysinen rauhattomuus
+ Puheliaisuuden lisiintyminen

+ Keskittymisvaikeudet ja hairioherkkyys

+ Unen tarpeen viheneminen

+ Scksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden kasvu

+ Lievi rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kiyts

' Lisﬁinr}m]{r seurallisuus tai tuttavallisuus

21.7.2026 Mielialahairiot, facultas, 2008
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Arvion tehneen laakarin nimi:

Potilaan nimi ja henkilétunnus:

YMRS

Aika ja paikka:

Youngin Mania-asteikko (YMRS)

1. Kohonnut mieliala

0.
1.
2.

Ei esiinny

Lievasti tai mahdollisesti kohonnut mieliala, joka tulee esiin kysyttdessa

Selva subjektiivinen mielialan kohoaminen; optimistinen, luja itseluottamus; hilpe;

mieliala silti suhteessa ajatussisaltoihin

Kohonnut mieliala, mieliala kohonnut suhteettomasti ajatussiséltéihin nahden; humoristinen
Euforinen mieliala; epdaasianmukaista naurua; lauleskelua

2. Lisaantynyt motorinen aktiviteetti ja energia

0.

| 8
2
3.
4.

Ei esiinny

Subjektiivisesti lisddntynyt

Eloisa; eleet lisaantyneet

Liiallinen energia; ajoittain hyperaktiivinen; levoton mutta voidaan saada rauhoittumaan
Motorinen kiihtymys; jatkuva hyperaktiivisuus, rauhoittuminen ei onnistu

3. Seksuaalinen kiinnostuneisuus

0. Normaali; ei muutosta

1 Lievasti tai mahdollisesti lisdantynyt

2. Selvasti lisaantynyt kiinnostuneisuus, tulee esiin kysyttaessa

3 Spontaanisti tuo esiin seksuaalista siséltdd; pohtii seksuaalisia kysymyksia; kertoo seksuaalisesta yliaktiivisuudesta

4 Avoimen seksuaalinen kayttaytyminen esimerkiksi muita potilaita, henkilokuntaa tai haastattelijaa kohtaan
4. Uni

0. Ei unen vahentymista

1 Nukkuu korkeintaan noin tunnin tavallista viahemman

2 Nukkuu yli tunnin tavallista vahemman

3. limoittaa unen tarpeensa vahentyneen

4 Kieltda tarvitsevansa unta lainkaan
5. Artyneisyys

0. Ei esiinny

2. Subjektiivisesti artyisa

4. Ajoittain artyisad keskustelun aikana tai osastolla

6. Toistuvasti artyisa haastattelun aikana; koko ajan kirea

8.

Viharﬁiﬁlin;arbaﬁ%styéhaluton; haastattelu mahdotonta

yljuhak

0.

® o s

0.
h 18
2

3.

6. Puheen nopeus ja maara
0.

O S

N =

R

Pwn = o

YMRS

Ei lisdantynyt

Tuntee olevansa puheliaampi

Ajoittain nopea ja vuolaspuheinen

Pakonomainen vuolaspuheisuus; jatkuvasti lisadntynyt nopeus, vaikea keskeyttaa
Puhetulva; puhuu jatkuvasti, keskeyttdminen mahdotonta

7. Kielelliset ja ajatushairiot
0.

Ei esiinny

Lieva ymparipyoreys; lieva hairioherkkyys

Hairioherkkd; puheen kohde hamartyy, vaihtaa aihetta jatkuvasti; ajatukset laukkaavat
Ajatuksenrientoa; tangentiaalisuutta; vaikea seurata; riimittelya, ekolaliaa
Hajanaisuutta; kommunikaatio mahdotonta

8. Puheen sisilto
0.

Normaali

Kyseenalaisia suunnitelmia, uusia kiinnostuksen kohteita
Uusia projekteja; hyperuskonnollisuus

Grandiooseja tai paranoidisia ajatuksia; suhteuttamisajatuksia
Harhaluuloja tai hallusinaatioita

9. Hairitseva ja aggressiivinen kdyttaytyminen

Ei esiinny, yhteistyokykyinen

Sarkastinen; ajoittain meluisa, varautunut

Vaativa; uhkaileva

Uhkailee haastattelijaa; huutaa; keskeyttdminen vaikeaa
Fyysisesti aggressiivinen; mahdotonta haastatella

10. Olemus

Asianmukainen, tavanomaisesti hoidettu ja huoliteltu

Lievasti epaasianmukainen

Huonosti tai poikkeuksellisesti pukeutunut ja huoliteltu
Hoitamaton; osittain vaatetettu; huomiota herattéava ehostus
Taysin hoitamaton; epéatavallisesti koristautunut; outoja vaatteita

11. Sairaudentunne

Sairaudentuntoinen; ymmartaa tarvitsevansa hoitoa

Myontaa olevansa ehka sairas

Myontaa kaytoksensd muuttuneen mutta ei olevansa sairas
Myontaa kaytoksensa ehka muuttuneen mutta ei olevansa sairas

CMPRINETkielt44 kaiken tapahtuneen muutoksen kéytoksessaan 14



YMRS - manian ja hypomanian
arviointiasteikko”

Manian ja hypomanian oireiden arviointi ei aina ole helppoa. Kuitenkin niiden arvioimiseen potilasta
tutkittaessa tai hoitotulosta arvioitaessa on olemassa luotettavia ja hyvid apukeinoja, aivan kuten
masennuksen vaikeusasteen arviointiin.

YMRS (Young Mania Rating Scale) on yleisimmin kaytetty mittari manian tai hypomanian vakavuuden
arvioimiseksi potilasta tutkittaessa. Se soveltuu toistettuna kaytettdvaksi manian hoitotuloksen arvioimiseen
ja kaksisuuntaisesta mielialahairiostad karsivan potilaan seurantaan niin sairaalassa kuin avohoidossakin.
Asteikko on suunniteltu helppokayttdiseksi, mutta edellyttaa kayttajaltaan kliinista kokemusta. Asteikko
ei ole diagnostinen instrumentti, vaan kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosi perustuu aina ICD-10 tai
DSM-IV kriteereihin ja diagnostiseen haastatteluun.

YMRS arviointi vie noin 15-20 minuuttia ja voi tapahtua samanaikaisesti diagnostisen haastattelun kanssa.
Kun asteikkoa kéytetdén saman potilaan tutkimisessa toistuvasti hyvéksi on jokainen arviointi syyta tehda
itsendisesti. Edellisten arviointien esillépito voi johdatella kliinikkoa pisteytyksess3, eiki siksi ole suositeltavaa.
Arviointi perustuu seké potilaan kuvaukseen omasta voinnistaan 48 haastattelua edeltidneen tunnin aikana,
ettd Kkliinikon havaintoihin tutkimustilanteessa; enemman painoa annetaan kliinikon havainnoille. Osa
kohdista saa kaksinkertaisen painon pisteytyksessa, milld kompensoidaan kaikkein sairaampien potilaiden
huonoa yhteistyokykya. Asteikkoa voidaan kayttaa siksi myos huonosti yhteistyohén kykenevien potilaiden
arvioinnissa.

Eri kohtien arviointiin on annettu viite tai viitteitd. Milloin viitteitd on useampia, yhden viitteen toteutuminen
riittdd kyseiseen pisteytykseen. Toisaalta kliinikko ei ole sidottu viitteisiin, vaan muu vastaavantasoinen
kayttaytyminen riittaa pisteytykseen. Pisteytykseen véliin osuvat arviot antamalla puolia pisteita tai parittomia
pisteytyksia kohdissa 5,6,8 ja 9 ovat mahdollisia, ja niita suositellaankin kaytettéviksi kliinikon kokemuksen
mukaan. Vaikka asteikko ei ole diagnostinen, antaa saatu pistemaéra kuvan oireiston vaikeusasteesta.

Asteikon kaantajat ovat siksi liittdneet asteikkoon suuntaa antavan tulkinta-avaimen pistemaaran ja
vaikeusasteen suhteesta.

Lahdeviite:
1) Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: Reliability, validity
and sensitivity. Br J Psychiatry 1978;133:429-35.
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Unrecognised bipolar disorder in primary care

patients with depression

Daniel J. Smith, Emily Griffiths, Mark Kelly, Kerry Hood, Nick Craddock and Sharon A. Simpson

Two screening instruments for bipolar disorder — the Hypomania Checklist (HCL-32)

Background
Bipolar disorder is complex and can be difficult to diagnose.
It is often misdiagnosed as recurrent major depressive
disorder.

Aims

We had three main aims. To estimate the proportion of
primary care patients with a working diagnosis of unipolar
depression who satisfy DSM-V criteria for bipolar disorder.
To test two screening instruments for bipolar disorder (the
Hypomania Checklist (HCL—32) and Bipolar Spectrum
Diagnostic Scale (BSDS)) within a primary care sample. To
assess whether individuals with major depressive disorder
with subthreshold manic symptoms differ from those
individuals with major depressive disorder but with no or
little history of manic symptoms in terms of clinical course,
psychosocial functioning and quality of life.

Method
Two-phase screening study in primary care.

Results
Three estimates of the prevalence of undiagnosed bipolar
disorder were obtained: 21.6%, 2.6% and 3.3%. The HCL-32

and Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)

and BSDS questionnaires had quite low positive predictive
values (50.0 and 30.1% respectively). Participants with major
depressive disorder and with a history of subthreshold manic
symptoms differed from those participants with no or little
history of manic symptoms on several clinical features and
on measures of both psychosocial functioning and quality of
life.

Conclusions

Between 3.3 and 21.6% of primary care patients with
unipolar depression may have an undiagnosed bipolar
disorder. The HCL-32 and BSDS screening questionnaires
may be more useful for detecting broader definitions of
bipolar disorder than DSM-IV-defined bipolar disorder.
Subdiagnostic features of bipolar disorder are relatively
common in primary care patients with unipolar depression
and are associated with a more morbid course of illness.
Future classifications of recurrent depression should include
dimensional measures of bipolar symptoms.

Declaration of interest
D..S. has received honoraria for speaking at educational
meetings organised by AstraZeneca and Lilly.
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The 32-item Hypomania Checklist (HCL-32) was developed by Angst et al. (2005),
based on the Hypomania Checklist (Hantouche et al., 1998; Allilaire et al., 2001).

HCL—-32 BSDS
1 1
100 — 100
20 - 20
= 60 - = 60
= =
fz fz
A 40 & 40
20 20
0 o -
1 T 1 T 1 T 1 1 | 1 I 1
0 20 40 &0 80 100 O 20 40 &0 20 100
Specificity Specificity
Positive Negative Positive Negative
HCL—32 predictive predictive BSDS predictive predictive
score Sensitivity Specificity values values score Sensitivity Specificity values values
=15 79.31 F4.14 43.4 @3.5 =9 $¢3.10 41.38 28.4 96.0
=16 75.86 77.59 45.8 2.8 =10 89.66 A46.55 29.5 Q4.7
=172 72.41 81.90 50.0 2.2 =11° 86.21 54.31 32.1 4.0
=18 58.62 86.21 51.5 89.3 =12 75.86 &0.34 32.4 Q0.9
=19 51.72 89.66 99.6 88.1 =13 &2.07 65.52 31.0 87.4
a. Optimal threshold 18 or more. a. Optimal threshold 12 or more.

Fig. 2 Receiver operating characteristic curve analysis for the Fig. 3 Receiver operating characteristic curve analysis for the

Hypomania Checklist—32 (HCL—32): bipolar disorder (n=29) Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS): bipolar disorder (n=29)
v. major depressive disorder (n=116). v. major depressive disorder (n=116).

21.7.2026 Daniel J. Smith,et al, Unrecognised bipolar disorc&gtjdﬂaqggm%yn%re patients with depression
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HCL-32 tulkinta: kylla 1p, ei: o p, 0-32 p

16. | am more interested in sex, and/or have
increased sexual desire

pills, stimulants...)

Table1 _ | _ _ 0-13 p seula negatiivinen
I(t;cml:s 3r;r)mnmng after item reduction of the 32-Item Hypomania Checklist >13 p seula positiivinen, arvioi BP?
' ( korkea maara ei automaattisesti tarkoita kaksisuuntaist:
32-Item HCL 16 Remaining items mielialahairiota)
1. I need less sleep o 17. 1 am more flirtatious and/or am more
2. | feel more energetic and more active v sexually active
3. 1 am more self-confident 18. I talk more
;' : SRy S wour:kmm T 19. | think faster
- 1 am more sociable (make more p 20. | make more jokes or puns when | am taking
g0 out more) 21. | am more easily distracted g
6. | want to travel and/or do travel more ok easily distra .
7.1tend to drive faster or take more riskswhen v 22.1engage in lots of new things
driving 23. My thqughts jump from topic to topic .
8. | spend more money/too much money 24. | do things more .qunckly and/or more easily
9. | take more risks in my daily life (inmywork v 25. | am more impatient and/or get irritable
and/or other activities) more easily
10. | am physically more active (sport etc.) v 26. | can be exhausting or irritating for others
11. I plan more activities or projects. v’ 27. | get into more quarrels
12. | have more ideas, | am more creative 28. My mood is higher, more optimistic v’
13. 1 am less shy or inhibited 29. | drink more coffee ”
14. | wear more colourful and more extravagant 30. | smoke more cigarettes
clothes/make-up 31. | drink more alcohol ”
15,1 want to meet or actually do meet more people 32. | take more drugs ( sedatives, anti-anxiety ”

Liz Forty et al, Reducing the Hypomania Checklist (HCL-32) to a 16-item version, Journal of Affective Disorders 124 (2010) 351-356
yljuha kemppinen
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Recently, Hirschfeld et al. (2000) developed and tested a self-report scale for bipolar
disorder: the Mood Disorder Questionnaire (MDQ).
The MDQ was shown to have 0.73 sensitivity and 0.90 specificity.

We recently conducted a study to verify the sensitivity of the MDQ in a population of
bipolar spectrum patients, and found that the MDQ’s sensitivity was good for bipolar
type | (0.70) but less impressive for bipolar type Il or NOS (0.30) (Miller et al., 2002).

Recently, another scale has been developed by Ronald Pies to target bipolar Il and NOS
conditions: the Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS).

The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale, developed by Ghaemi et al. (2005), is a one page
story, describing typical mood swing experiences; patients are asked to place a check at
the end of each sentence which agrees with their experience. These checks are then
tallied with a likely diagnosis established by a cut-off score.

S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of ?/lrjn&vg Eé%olar %;%ectrum diagnostic scale, 19
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Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

Some individuals notice that their mood and/or energy levels shift drastically from time-to-time .

These individuals notice that, at times, their mood and/or energy level is very low, and at other times, very
high .

During their “low” phases, these individuals often feel a lack of energy; a need to stay in bed or get extra sleep;
and little or no motivation to do things they need to do_ . They often put on weight during these periods___.
During their low phases, these individuals often feel “blue”, sad all the time, or depressed .

Sometimes, during these low phases, they feel hopeless or even suicidal .

Their ability to function at work or socially is impaired .

Typically, these low phases last for a few weeks, but sometimes they last only a few days___ .

Individuals with this type of pattern may experience a period of “normal’”” mood in between mood swings,
during which their mood and energy level feels “right” and their ability to function is not disturbed .

They may then notice a marked shift or “switch” in the way they feel .

Their energy increases above what is normal for them, and they often get many things done they would not
ordinarily be abletodo__ .

S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of ‘31?&\’% Eé%olar %;%ectrum diagnostic scale,

21.7.2026 . . ppin
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273-277
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Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

Sometimes, during these “high”” periods, these individuals feel as if they have too much
energy or feel “hyper”

Some individuals, during these high periods, may feel irritable, “on edge”, or aggressive .
Some individuals, during these high periods, take on too many activities at once . During
these high periods, some individuals may spend money in ways that cause them trouble .
They may be more talkative, outgoing, or sexual during these periods .

Sometimes, their behavior during these high periods seems strange or annoying to others .
Sometimes, these individuals get into difficulty with co-workers or

the police, during these high periods .

Sometimes, they increase their alcohol or non-prescription drug use during these high
periods .

S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of 3[?&“;5 Eé%olar %;%ectrum diagnostic scale,

21.7.2026 . . ppin
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273-277
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Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

MNow that you have read thas passage., please check one of the
following four boxes:

Thas story fits me wvery well, or almost perfectly
15 story fits me faarly well

15 story fits me to some degree. but not 1m most respects
15 story does not really descrmibe me at all

ow please o back and put a check after cach sentence that
defimitely descnbes woul.

ioleisle
el

Scoring: cach sentence checked 1s worth one pommt. Add six pomts

ftor ““fits me wvery well.”” 4 poimmts for ““fits me fairly welll”™ and
two points for ““fits me to some degrec. ™

Total score Likelihood of bapolar daisorder
O — 6 Highly unlhikelwy

T—12 L.ow probability

13 —19 MModerate probabiality

200 —25 High probability

Optimum threshold for positive diagnosis: score of 13 or above.

91.7.2026 S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a nqu Ee oIar %pectrum diagnostic scale, -
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273-277



Bipolaari ll -diaghoosi

Clinical Picture of Bipolar |l Disorder™

Recurrent major depressions

Hypersomnic and hyperphagic

Tension and restlessness

Mood lability and switching dunng depressive
episodes

History of hypomanic episodes or lifelong
CyCI ot hymia mahtaileva

Attractive or lamboyant appearance

Tepﬁ'gnlégtau ous biography

*Updated from Akiskal et al., 1979
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manic (>3

) Bipolar |
32&&‘&&!""1?‘.‘!&‘: 1%&&&&&&&; S5

|

4

Manic or Mixed Episode + Major Depressive Disorder
i ek

Manic Episode s _m_.}
. Mania (abnormally elevated, expansive i —— i ——— .
Ma A S — -7 s .
) I HY PR l:!)‘lpomanlcn L or irritable mood) plus 3 or 4 other symptoms i ¥
= = sV N A - ’

Major Depressive Episode
Depressed mood or loss of interest coupled
with four other symptoms

Hypomanic Episode
Hypomania (elevated, expansive, or irritable mood,
less severe and shorter duration than mania)
plus 3 or 4 other symptoms

Mixed Episode
Meets criteria for both a manic episode
and a major depressive episode

depression

FIGURE 11-2 Mood episodes. Bipolar disorder is generally characterized by four types of illness episodes:
manic, major depressive, hypomanic, and mixed. A patient may have any combination of these episodes over the

course of illness; subsyndromal manic or depressive episodes also occur during the course of iliness, in which FIGURE 11-6 Bipolar | disorder. Bipolar | disorder is defined as the occurrence of at least one manic or mixed
case there are not enough symptoms or the symptoms are not severe enough to meet the diagnostic criteria for (full mania and full depression simultaneously) episode. Patients with bipolar I disorder typically experience major
one of these episodes. Thus the presentation of mood disorders can vary widely. depressive episodes as well, although this is not necessary for the bipolar | diagnosis.
Bipolar Il Cyclothymic Disorder
Depressive and Hypomanic Episodes =
R e L = E—

B GERE RSN MM S B e e S R WA G BRSO s e

FIGURE 11-9 Cyclothymic disorder. Cyclothymic disorder is characterized by mood swings between hypomania
and dysthymia but without any full manic or major depressive episodes.

FIGURE 11-8 Bipolar Il disorder. Bipolar Il disorder is defined as an illness course consisting of one or more

major dep?(fs"rye‘aze'ggdes and at least one hypomanic episode. yl juha kemppinen S Sta hI 2008 24
)



Is It Unipolar or Bipolar Depression?

Is It Unipolar or Bipolar Depression?
Different Past Symptoms Make the Diagnosis

Identical Current Symptoms

Patient A: Patient B: Patient A: Patient B:
Current Episode Current Episode Current Episode and History Current Episode and History

(== N (= N =Ty

e - _— _— T pp— e T 3 5 - - . 4
T ————— e T T S W ~,---‘*a'~n----:, - B — = - ¥ E . e e e S R R W
{ ] J sz 1 { v g
— - N oot s

[

(5~ ) S~ -
b ) { =T ——
I e S, rE. E T T R A I, N~ e P S s LTS A‘i r: ; SR
i I L J .v,.:.,;,‘.x4.z'.>&.wii VA e e——
L > SEENE—— } 1 H

RSN SSE ,

om VITE YL Z s

antidepressant -

7 Days Ago 3 Days Ago Today 7 Days Ago 3 Days Ago Today

3 years ago 6 months ago today 3 years ago 6 months ago today
FIGURE 11-23 Unipolar versus bipolar depression presentation. The presenting symptoms of a major FIGURE 11-24 Unipolar versus bipolar depression history. Patterns of past symptoms as well as treatment-
depressive episode in bipolar illness (Patient B) may be indistinguishable from those of a major depressive 5 ¢ &y s y 4 : :
2 ) ¥ - ) . . = 3 response history may aid in distinguishing between unipolar and bipolar illness. As shown here, although Patients
episode in unipolar depression (Patient A). Thus, the current presentation is not sufficient for making the % & > : 2 i 2 ) .
A and B both present with major depressive episodes, they have divergent histories that suggest a unipolar illness

differential diagnosis. The additional information needed includes family history, symptom and treatment-

response history, and feedback from a friend or relative. for Patient A and a bipolar illness for Patient B.

Identifying Bipolar Depression: Identifying Bipolar Depression:
Hints From Current Symptoms History

T
| =

.
e S = I - Lfvvn‘xﬁg S
i

BIPOLAR DEPRESSION

More:
Time sleeping
Overeating
Comorbid anxiety
Motor retardation
Mood lability during episode
Psychotic symptoms
Suicidal thoughts

job acute abatement or onset job
change of symptoms change

early age of onset divorce

o A A

high frequency of depressive episodes, high proportion of time spent ill

FIGURE 11-26 lIdentifying bipolar depression: history. Even in the absence of any previous (hypo)manic

FlG_URE 11-25 Bipol»ar depression. symptoms. Although all symptoms of a majouf depressive epiSOd‘? can occur episodes, there are often specific hints in the untreated course of illness that suggest depression as part of the

in either unipolar or bipolar depression, some symptoms may present more often in bipolar versus unipolar bipolar spectrum. These include early age of onset, high frequency of depressive episodes, high proportion of time

depression, providing hints if not diaghostic certainty that the patient has a bipolar spectrum disorder. These spent ill, acute onset or abatement of symptoms, and behavioral symptoms such as frequent job or relationship
changes.

symptoms include increased time sleeping, overeating, comorbid anxiety, psychomotor retardation, mood lability
during episodes, psychotic symptoms, and suicidal thoughts.

21.7.2026 yljuha kemppinen S Stah|’ 2008 25



Is It Unipolar or Bipolar Depression?
Identical Current Symptoms
Patient A: Patient B:

Current Episode Current Episode
(= 7 o)

(2 e e e f,!z;‘!'“:—.‘;:qe\
| e '

(«“‘;:j =N~ )
e s - B 'r S T s sEss s v~ |Tesress=esrw
ISme— | SO =

7 Days Ago 3 Days Ago Today 7 Days Ago 3 Days Ago Today

FIGURE 11-23 Unipolar versus bipolar depression presentation. The presenting symptoms of a major
depressive episode in bipolar illness (Patient B) may be indistinguishable from those of a major depressive
episode in unipolar depression (Patient A). Thus, the current presentation is not sufficient for making the
differential diagnosis. The additional information needed includes family history, symptom and treatment-
response history, and feedback from a friend or relative.

BP | hypomania hoitamaton 1kk 2 75% mania

BP | subsyndr depressio -” - 1kk 2 40 % depressio
(Keller et al, 1992)

Identifying Bipolar Depression:
Response to Antidepressants

IR A T T T T T == T I T ==

worsened
insomnia on antidepressant

s mm 4 R WE I s =S PP RsE AR 3 EaE aer DD G WEm T i sm = @ eEw

“recovery”
after <2 weeks

T T W

V
multiple antidepressant failures

Is Bipolar Disorder Progressive?

———

discrete manic rapid cycling
and depressive mixed and and treatment
episodes dysphoric resistance
episodes

FIGURE 11-29 Is bipolar disorder progressive? There is some concern that undertreatment of discrete manic
and depressive episodes may progress to mixed and dysphoric episodes and finally to rapid cycling and treatment
resistance.

21.7.2026

FIGURE 11-27 Identifying bipolar depression: response to antidepressants. Treatment-response history,
particularly prior response to antidepressants, may provide insight into whether depression is unipolar or bipolar.
Prior responses that suggest bipolar depression may include multiple antidepressant failures, rapid response to an
antidepressant, and activating side effects such as insomnia, agitation, and anxiety.

Is Major Depressive Disorder Progressive?

|
T S N L A T U

|
.

recurrent bipolar treatment
poor inter-episode spectrum resistance

recovery

FIGURE 11-28 Is major depressive disorder progressive? A currently unanswered question is whether mood
disorders are progressive. Does undertreatment of unipolar depression, in which residual symptoms persist and
relapses occur, lead to progressive worsening of illness, such as more frequent recurrences and poor inter-episode
recovery? And can this ultimately progress to a bipolar spectrum condition and finally treatment resistance?

mppine
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Nuoren bipolaaritauti

Adolescents with a coexisting bipolar disorder

Presenting problems Affect

Sexual promiscuily  seksia kaikkien kanssa Elation/mania
Highly impulsive Irrationality
Hyperactive Agitation

Legal problems Depression/anger

TABLE 9. (continued)

Runaway
Truancy pinnaus
Angry outbursts

Thinking

Use of thinking errors
Rapid thoughts

Short attention span
Easily distracted
Grandiose

Delusional

21.7.2026

Interpersonal relationships

Strong need for social interactions
Brief

Intense quality

Quantity of relationships
Seductive

Patterns of substance abuse

Polysubstance use

yljuha kemppinen
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S.Stahl,2008 DSM-IV Symptom Dimensions of a Manic Episode

O ) -
< &
P - f
X .6 —  Symptoms necessary
% . for diagnosis
elevated/expansive irritable mood
mood —
& N e ) - (decreased need for \
w By~ activity or sleep
. =
inflated D\ plus
self- three or
est:.em_lt Q more of
randiosi
\g y o7 S > these
P [ (four if
mood is
only
K irritable)
distractible/
concentration
, % more talkative flight of ideas/
. 1) \_ Pressured speech \_ racing thoughts J

|
FIGURE 11-56 DSM-IV symptoms of mania. According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth edition (DSM-1V), a manic episode consists of either elevated/expansive mood or irritable mood.
In addition, at least three of the following must be present (four if mood is irritable): inflated self-esteem/
grandiosity, increased goal-directed activity or agitation, risk taking, decreased need for sleep, distractibility,
pressured speech, and racing thoughts.
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialahairio

Tyypin I kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosi edellyttia maanisen jakson kriteerien tdyttymistd. Maanista jaksoa on
voinut edeltda tai sitd voi seurata hypomaanisia tai vakavia masennusjaksoja

Maaninen jakso

A. Erillinen epanormaalisti ja jatkuvasti kohonneen, ekspansiivisen tai artyisan mielialan jakso, mihin liittyy
epanormaali ja jatkuva lisaantynyt aktiivisuus tai energisyys, ja joka kestaa vahintaan yhden viikon ja esiintyy
suurimman osan paivaa lahes joka paiva (tai edellyttaa kestosta riippumatta sairaalahoitoa).

B. Poikkeavan mielialan seka kohonneen energian ja aktiivisuuden jakson aikana on esiintynyt merkittavassa maarin

vahintaan kolme seuraavista oireista (nelja, mikali mieliala on ainoastaan artyisa) jotka edustavat huomattavaa

muutosta tavallisesta kdytoksesta:

- ylikorostunut itseluottamus tai suuruudentunne

- vahentynyt unen tarve (esim. levanneisyyden tunne jo kolmen tunnin younen jalkeen)

- lisaantynyt puheliaisuus tai pakonomainen tarve puhua jatkuvasti

- ajatusten lento tai subjektiivinen tunne ajatuksenriennosta

- havaittu tai itse todettu hairioherkkyys (huomio kohdistuu helposti vahapatoisiin tai epaolennaisiin ulkoisiin

arsykkeisiin)

- lisaantynyt paamaarasuuntautunut toimeliaisuus (sosiaalinen, seksuaalinen, opiskeluun tai tyohon liittyva) tai

psykomotorinen levottomuus (tarkoitukseton, paamaaraton aktiivisuus)

- lilallinen hakeutuminen riskialttiisiin toimintoihin, joilla voi olla tuskallisia seurauksia (esim. harkitsemattomat

sijoitukset, seksuaalisesti sopimaton kaytos, tuhlailu)
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialahairio

Tyypin I kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosi edellyttia maanisen jakson kriteerien tiyttymistd. Maanista jaksoa on
voinut edeltda tai sitd voi seurata hypomaanisia tai vakavia masennusjaksoja

Maaninen jakso (jatkuu)

C. Mielialahairio on tarpeeksi vakava aiheuttaakseen merkittavaa haittaa ammatillisessa tai sosiaalisessa
toiminnassa tai ihmissuhteissa, tai se vaatii sairaalahoitoa itseen tai toisiin kohdistuvan haitan valttamiseksi, tai
siihen liittyy psykoottisia piirteita.

D. Oireet eivat johdu minkaan kemiallisen aineen (esim. huumeen tai ladkkeen tai muun hoidon) suorasta
fysiologisesta vaikutuksesta tai somaattisesta sairaudesta.

Huomaa: Taysi maaninen jakso, joka ilmaantuu masennusjakson hoidon (esim. masennuslaiake, aivojen
sahkohoito) aikana, mutta jatkuu taytena oireyhtymana silloinkin, kun kyseisen hoidon fysiologinen vaikutus on
ohitse, lasketaan maaniseksi jaksoksi, ja on riittava peruste tyyppi | kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosille.

Huomaa: Kriteerit A-D maarittavat maanisen jakson. Kaksisuuntaisen mielialahairion tyyppi lI:n diagnoosi edellyttaa
vahintaan yhden maanisen jakson esiintymista elaman aikana.
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11l KAKSISUUNTAISET MIELIALAHAIRIOT
* Tyypin | kaksisuuntainen mielialahairio

SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

_(__._)Ajankohtainen tai viimeisin sairausjakso

maanlnen
* 296.41

* 296.42 (F31.12

(

(

. 296.43 (F31

. 296.44 (F31

. 296.45 (F31

. 296.46 (F31

. 296.40 (F31

. 296.40 (F31
(
(
(

* 296.45 (F31.71
* 296.46 (F31.7

* 296.40 (F31

()
. 296.51 (F31
. 296.52 (F31
. 296.53 (F31
. 296.54 (F31
. 296.55 (F31
. 296.56 (F31
. 296.50 (F31

F31.1

Keskivaikea

.13) Vaikea

.2) Psykoottisia piirteita
.73) Osittainen toipuminen
.74) Taysi toipuminen

.9) Maarittamaton

.0)

1) Lieva
)

) Osittainen toipuminen
2) Taysi toipuminen
.9) Maarittamaton

.31) Lieva

.32) Keskivaikea

.4) Vaikea

.5) Psykoottisia piirteita
.75) Osittainen toipuminen
.76) Taysi toipuminen

.9) Maarittamaton

.« 296.7 (F31.9)

21.7.2026

296.89 (F31.81) Tyypin Il kaksisuuntainen mielialahairio

Maarita ajankohtainen tai viimeisin sairausjakso:
* hypomaaninen jakso, masennusjakso

Maaéritéd mikali sairausjakson kriteerit eivat ajankohtaisesti tayty:
* osittainen remissio, taysi remissio

Maarita vaikeusaste, jos ajankohtaisesti vakava
masennusjakso:

* lieva, keskivaikea, vaikea
301. 13 (F34.0) Syklotyyminen hairio
Maarita jos, ahdistuneisuusoireita

(__._ ) Paihteen tai laakkeen aiheuttama
kakS|suunta|nen mielialahairio

Huomaa: Katso ICD-9-CM:nja ICD-10-CM:n paihdekohtaiset
kriteerit ja koodausohjeet

Malé(iérité, jos: alku paihtymyksen aikana, alku vieroitusoireiden
aikana

293.83 (___._ ) Somaattisesta sairauden aiheuttama
kaksisuuntainen mielialahairio

Maarita:
* (F06.33) maanisia piirteita

* (F06.33) maanisen tai hypomaanisen kaltainen jakso
* (F06.34) sekamuotoisia piirteita

296.89 (F31.89) Muu maaritetty kaksisuuntainen mielialahairio
296.80 (F31.9) Maarittamaton kaksisuuntainen mielialahairio
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders ( First et al, 2016)
”SCID-5-CV”

* D. Mielialahairiot

* Bipolar | (nykyinen/ viimeisin maaninen jakso)
* Nykyinen jakso maaninen, lieva (F31.11)
* Nykyinen jakso maaninen, keskivaikea ( F31.12)
* Nykyinen jakso maaninen, vaikea (F31.13)
* Nykyinen jakso maaninen, psykoottinen (F31.2)
* Viimeisin jakso maaninen, osittainen remissio (F31.73)
* Viimeisin jakso maaninen, taysi remissio (F31.74)
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders ( First et al, 2016)

”SCID-5-CV”

* D. Mielialahairiot

* Bipolarl (ny
* Nykyinen |

* Viimeisin_

(F31.75)

Kyinen/ viimeisin depressiivinen jakso)

jakso depressiivinen, lieva (F31.31)
* Nykyinen |
* Nykyinen
* Nykyinen |

oressiivinen, keskivaikea ( F31.32)
oressiivinen, vaikea (F31.4)

KSO C

O O O O
\
n
o
(@)

e
e

Kso depressiivinen, psykoottinen (F31.5)
epressiivinen, osittainen remissio

* Viimeisin jakso depressiivinen, taysi remissio

(F31.76)

21.7.2026
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders ( First et
al, 2016) ”’SCID-5-CV”

* D. Mielialahairiot

* Bipolarl (ny

* Nykyinen |

<yinen/ vilmeisin hypomaaninen jakso)
akso hypomaaninen (F31.0)

* Viimeisin |

(F31.71)

akso hypomaaninen, osittainen remissio

* Viimeisin jakso hypomaaninen, taysi remissio (F31.72)
* Bipolar | (nykyinen/ viimeisin maarittamaton jakso) (F31.9)

21.7.2026
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders ( First et
al, 2016) ”SCID-5-CV”

* D. Mielialahairiot
* Bipolar Il (nykyinen/ viimeisin hypomaaninen jakso)
* Nykyinen jakso hypomaaninen (F31.81)
* Viimeisin jakso hypomaaninen, osittainen remissio (F31.81)
* Viimeisin jakso hypomaaninen, taysi remissio (F31.81)

Bipolar Il (nykyinen/ viimeisin depressiivinen jakso)
* Nykyinen jakso depressiivinen, lieva (F31.81)
* Nykyinen jakso depressiivinen, keskivaikea ( F31.81)
* Nykyinen jakso depressiivinen, vaikea (F31.81)
* Nykyinen jakso depressiivinen, psykoottinen (F31.81)
* Viimeisin jakso depressiivinen, osittainen remissio (F31.81)
* Viimeisin jakso depressiivinen, taysi remissio (F31.81)
* Elamanaikainen:
* Bipolar muut ( syklotyminen, NAS)
* Vakava masennustila
* Masennustila NAS
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> A 2> Cmunu— unoC<

Annual Medical Monitoring for Bipolar Disorder Patients

Name Date P

Histfory

Obesity =~ Diabetes _ Dyslipidemia _  Hypertension Cardiovascular disease

Libido  Sexual function _  Female: Menstrual _  Galactorrhea (APs)

Polyuria “polydipsia (Li, SGAPs) _  Other

Family History (First-Degree Relatives)

Obesity .~ Diabetes _ Dyslipidemia _ Hypertension ____  Cardiovascular disease

Other

Physical Examination

Pulse bpm Blood pressure P mm Hg

Weight b Height inches

Body mass index (703 x weight in Ib) “(height in inches)? mkg? Waist inches

Exirapyramidal (APs): Tremor Rigid Cogwheel Akathisia ™D

Visual acuity (quetiapine)

Laboratory

Medications: Li _ mmoale /L VPA = pg/mL cBZ__===== pg/mL

Renal (Li): Blood urea nitrogen ___ mg//dL Creatinine ____mg/dL

Urinary (Li): Urinalysis Specific gravity

Thyroid (Li): Thyroid-stimulating hormone mliU_mL

Elecirolytes (Li, VPA, CBZ): Na K Cl coO: mmole L Ca mg /dL

Compleie blood count (VPA, CBZ): WBC K/ pL ANC K/ uL Platelets K pL

Hb = g/dL Hct = %%
Hepatic (VPA, CBZ): AST (SGOT) _ U /L ALT(GSGPTY . U/L Alkphos _ U/L
Metabolic, fasting (SGAPs): Glucose mg,/dL Triglycerides mg /dL
Cholesterol HDL mg /dL LDL mg /dL Total mg, /dL

FicureE 1 3—1. Annual medical monitoring for bipolar disorder patients.
ALY (SGPIT)—alanine aminotransaminase (serum glutamate pyruvate transaminas<ce)s
ANC=—absolute neutrophil count; APs=antipsychotics; AST (SGOT)=—aspartate aminotransar-
inase (serum glutamic oxaloacetic transaminase); CBZ—carbamazepines ILi—lithium;:; SGA Ps—

second-generation antipsychotics;:; TID =tardive dyskinesia; VPA —=valproate; W BC=white blood
cell count.

Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialahairio

Tyypin I kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosi edellyttdd maanisen jakson kriteerien tiyttymistd. Maanista jaksoa on
voinut edeltda tai sitd voi seurata hypomaanisia tai vakavia masennusjaksoja

Kirjaamis- ja luokitteluohje

Tyypin | kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosin koodaaminen perustuu ajankohtaisen tai viimeisimman
sairausjakson tyyppiin, psykoottisten oireiden esiintymiseen, seka toipumisasteeseen.

Ajankohtainen vaikeusaste koodataan vain, mikali manian tai vakavan masennusjakson oirekriteerit asiaa
arvioitaessa tayttyvat.

Toipumisasteen maareita kaytetaan ainoastaan, mikali manian, hypomanian tai vakavan masennusjakson
oirekriteerit eivat ajankohtaisesti tayty.

Diagnoosin nimea koodattaessa termit ryhmitellaan seuraavassa jarjestyksessa:

Tyypin | kaksisuuntainen mielialahairio, ajankohtaisen tai viimeisimman sairausjakson tyyppi, vaikeusasteen/
psykoottisten piirteiden/toipumisasteen maareet, ja niiden jalkeen ilman numerokoodeja muut viimeiseen
sairausjaksoon soveltuvat maareet.
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialah

Kirjaamis- ja luokitteluohje Koodit ovat seuraavat:

airio

Tyyppi I

Liewva

Keskivaikea

Vaikea

Psykoortrisia
piirteitd™™ ™

Ositrtainen
toipuminen

Taysi
toipuminen

kaksisuuntainen
mielialahfiriés

MAArittAmAaton

Ajankohtainen tai
viimeisin maniajakso

296.41
(F31.11)

296.42
CF31.12)

296.43
(F31.13)

296.44
(F31.2)

296.45
(F31.73)

296.46
CF31.74)

29640
(EF31.9)

Ajankohrtainen tai
wviimeisin hypoma-—
niajakso™

296.45
C(F31.71)

296.46
C(E31.72)

296.40
(F31.9)

Ajankohtainen tai
wiilmeisin valkava
masennusjakso

296.51
(EF31.31)

296.52
CE31.32)

296.53
(F31.4)

29654
CF31.5)

296.55
(F31.75)

296.56
(F31.76)

296.50
(F31.9)

Ajankohrtainen tai
viimeisin jakso
mAaArittadmacén **

*WVaikeusasteen tai psykoottisten piirteiden miEirite eivir sovellu; koodi 296.40 (Fz1.o0)

tapauksille, jotka eivit remissiossa.
** WVaikeusasteen, psykoottisuuden tai remission maireet eivit sovellu. Koodi z96.7 {(F31.9)

**=* Jos psykoottisia piirteitid esiintyy, merkitse " psykoottisia piirteitd” sairausjakson muusta

vaikeusasteesta riippumatta.

21.7.2026

yljuha kemppinen

38

Lahde: Psykiatrian tutkimussaatio ja Suomen psykiatriyhdistys 2019




Tyypin I kaksisuuntainen mielialahairio

Kirjaamis- ja luokitteluohje

. e ey ep e . . Sekamuotoinen jakso on poistunut
Koodit ovat seuraavat: lisaksi kirjaa jos seuraavia DSM.5 ssi!

Maarita: (specifiers)

Ahdistuneisuusoireita

Sekamuotoisia piirteita

Tiheajaksoisuus

Melankolisia piirteita

Epatyypillisia piirteita

Mielialan mukaisia psykoottiset piirteita
Mielialaa vastaamattomia psykoottisia piirteita
Katatonisia piirteita Merkintaohje: Kayta lisakoodia 293.89 (06.1)
Liittyminen raskauteen tai synnytykseen
Liittyminen vuodenaikaan
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S

IVIA ANIINEIN JAKSO MIAANISEN JAKSON KRITERERITI
HUOM: Kriteeri C (el tayta sekamuotoisen jakson

kriteereja) on jatetty pois SCIID>:-sta.

Onko Teilld koskaan esiintynyt axka,a, A _Erillinen jakso, jossa mieliala on A1G
Jolloin olisitte tuntenut olonne niin ecepianormaalisti ja jatkuvasti kohonnut,
hyviaksi, huipuksi tai kiihtyneeksi, etta ArtyisAa tai ekspansiivinen. .
toiset olisivat ajatelleet etta ette ollut
oma itsenne tai olisitte joutunut
vaikeuksiin? (Sanciko kukaan_ K cettsa
colitte maaninen?) (Oliko olonne
muutakin kuin vain norrmaalia
hyvantuulisuutta?)

W
|
+

Millaiseltaa se tuntizi?

JOS EI: Oletteko koskaan ollut niin
artynyt, ettia olisitte huutanut toisille
tal joutunut riitoihin tai jopa
tappeluihin? (Fuomasitteko
rahjaavianne tuntemattomille ihmisille)

Jos A 16 on 7777 (siis el koskaan kohonneen tai artyneen mielialan jaksoja), siirty kohtaan A4S, siva 13
(Dvyvstyyminen hairid)

Kuinka kauan sita kesti? cea- Ja joka kestasa vahintasan yvyhden A 1T
CVahintasan viikon verran? Tavyvtyvikd viAikon (tai edellyttaa kestosta
teidan menni sairaalaan?) ruappumatta sairaalahoitoa).

< — —+

TT-77, (siis kesto on Ilyvhyempi kuin vksi viikko). siirry kohtaan A30, sivu 10 (AHHAypomaaninen

Jos A17 on
jakso).

Onko Teilld esiintynyt tidllaista useamminkin kuin vain kerrTan?
Milioin olitte eniten (vauhdikas, iloinen, huippukunnossa, artynyt JONMA IT NATTS)H?

KOHHIDISSA A18 - A27 sivuailla keskity kaikkein vaikeimpaan jaksocon.
JOS EI TIEDOSSA: Tana aikana, milloin olitte kaikkein (ODNMA I1T NMAUS euforialle tail Ertyneisyydelle)?

B. Vahintaan kolime seuraavista oireista on

VATKEINMMNMAITN NMAAINNISEIN VAIFTEET ATK ATIA .
esiintynyt merkittaviassa maarin muaelialahairion
aikana (nelja., mikiali miaeliala on aimoastaan
artyisa):
AL1S

. kuinka suhtauduitte itseenne? 1. viikorostunut itseluottamus tai
suuruudentunne

(Oliko itseluottamuksenne parempi
kuin tavallisesti?7 Oliko T eilia mataan

erntyiskykyja tai voirmia?)

N
|
4
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P
o
L

B |

:

-.- tarvitsitteko vaihemmin unta kuin
tavallisesti?

JOS KYLI_A: Tunsitteko kuitenkin
itsenne levinneeksi?

-..olitteko puheliaampi kuin
tavallisesti? (Oliko toisilla vaikeuksia
ymmartaa Teii tai saada puheenne
keskeytetyk:= 7))

---miensiviatko ajatuksenne paassanne?

---oliko Teidan vaikea keskittya, koska
mik3:a tahansa pikkuseikka tuntui vievian
huomionne?

--- kuinka kulutitte aikaanne? (T yOssa,
ystavien kanssa, harrastuksissa?
Olitteko niin toimelias, etta ystavianne
tai perheenne huolestuivat?)

JOS EILISAANITYNYITA
TOIMEILIAISUUTI I A:- Olitteko
ruumiillisesti levoton? (Kuinka vaikeaa
tai pahaa se oli?)

... teittekdS mitaan, millid olisi voinut
olla haitallisia vaikutuksia elamaanne?
(Ostelitteko tarpeettomasti? Olitteko
seksuaalisesti aktiivisempi kuin
tavallista? Ajelitteko holtittomasti
autolla?)

—

2. vahentynyt unen tarve (esim. tuntee
olonsa levanneeksi nukuttuaan vain

kolme tuntia)

3. Iisasantynyt puheliaisuus tai
pakottava puhumisen tarve

4. ajatukseniento tail tunne siitd, etta
ajatustoiminta on kiithtynyt

S. hairndherkkyys, huomio kiinnittyy
Iiian helposti merkityksettomiin
ulkoisiin aArsykkeisiin

&. Iisaantynyt toimeliaisuus
(sosiaalinen, ammatillinen tai
seksuaalinen) tai ruumiillinen
levottomuus

7. runsas osallistuminen toimintoihin,
jJoihin llittyy huomattavan haitallisten
seuraamusten mahdollisuus (esim.
tuhlailevat ostoskierrokset,
seksuaalinen holtittomuus_
harkitsemattomat sijoitukset

VAHINTAAN KOLME B>
OIRETITA ON LUOKITELTU >>+>
(NELJA JOS MIELIAIL A OIN
VAIN ARITYNYTI)

A1S

N
|

"
|

"
I

w
|

AZ2S

"
|

Jos AZ2S5 on 77-77 (siis vihemmaian kuin kolme kohtaa on Iuokiteltu 77+77) kysy seuraavaa:

Oletteko koskaan aikaisemmin ollut (vauhdikas, huippukunnossa, artynyt/ OMA II. MAUS) ja Teilla olx

vield enemmian niita oireita joista juuri keskustelimame?
Jos "kylla”’, palaa takaisin kohtaan A 16, sivu 6, ja kysy tasta jaksosta.

Jos

ei’?, siirty kohtaan A4S, siva 13 (Dystyyminen hairid).

yljuha kemppinen
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Vakava
masennustila

SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) :

A1,A2

hyva, huippu, kiihtynyt;
ette omaitsenne,
joutunut vaikeuksiin?
(A-kriteeri)

Kauan kesti?
vahintaan 1

Onko
koskaan
aikaisemmin

ollut vauhdikas >1 viikon? 4 pvaa?
tms javiela kerta? sairaalahoito?
enemman
B-kriteeri-
oireita 2... kaikkein vaikein jakso?
(B-kriteerioireet)
koskaan
aikaisemmin

... ja vaikeuksiin
ihmisten kanssa,
sairaalaan ?...

>3 B-oiretta, >4 jos vain
artynyt mieliala?
kyllé vakavia ongelmia kotona,
toissa, joutuu

sairaalaan? ( D-kriteeri)
koskaan

aikaisemmin
... eika yleis-
sairaus yms ?...

kylla
yleissairaus, laakkeita,

annostusvaihdos,
huumeet/alkoholi?
(E-kriteeri)

Kriteerit A,C,DjaE +:
maaninen jakso dg
A18-27 oireet:

_ krit+<1kk

>

yljut

Mania

ei

A16

4

>

A16

kylla

A17

kylla

A18-A24

kyta N\
A25
kylla N\
A26
kylla N\

A27

kylla N\

A28

T ReTTpPITTEn

Hypomania

ei

ei

A45

=» ei mielialajaksoja

ei

>

joutunut

riitoihin/tappeluihin?

artynyt, huutanut toisillegi

Dystymia

>

A45

i Hypomania
el P C-kriteeri ( ei tayta
kesto =) .
A30 sekamuotoisen
<1vko . .
jakson kriteereja)
on jatetty pois
SCID:sta
Dystymia
ei,<3 B-kriteeri- 9
oiretta A45

>

Hypomania

A39

A45

A29

Maanisten jaksojen maara, nykyinen
muk.luettuna kertaa

—) B-0sa Psykoosit
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SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) :

Onko
koskaan
aikaisemmin

ollut vauhdikas

tms javiela
enemman
B-kriteeri-
oireita ?...

koskaan
aikaisemmin
... jatodella
erilainen kuin
tavallisesti?...

koskaan

aikaisemmin

... toiset

huomasivat
muutoksen

>1
kerta?

Mania

A16

vauhdikas, huippu-
kunnossa, artynyt,
kestiko vah. 4 paivaa?
(A-kriteeri)

Esiintynyt
useamminkin,
milloin eniten?

kaikkein vaikein jakso?
(B-kriteerioireet)

ei

Hypomania

A30
.4

A30

kylla

A30
kylla

A31-A37

ei

Dystymia

A45

kyta N\

ei,<3 B-kriteeri-

kylla
>3 B-oiretta, >4 jos vain

artynyt mieliala?

kyllé Vointi.erila.ista kuifl .
tavallisesti? ( C-kriteeri)

A38

kylla N\

A39

oiretta

kaytoksessanne ?...

kylla

Huomasivatko muut
muutoksen teissa?

(D-kriteeri)

vakavia ongelmia kotona,

toissa, joutuu

kylla N\

A40

kylla N\

A41

sairaalaan? ( E-kriteeri) yljuhzkemmppimen

A45

ei

kylla

ei

>

A45

A26 +

Dystymia

A45

A27-A29
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SCID-5-CV yhteenveto :

A M ielialaja ksot (1 -69) . vakavia ongelmia kotona

* toissa, joutuu

Hypomania (jatkuu)

A30 sairaalaan? ( E-kriteeri) Ad1
koskaan yleissairaus, laakkeita, *
aikaisemmin kylla annostusvaihdos,
... eika yleis- huumeet/alkoholi? A42
sairaus yms ?... (F-kriteeri)
kylla
Kriteerit A,B,C,D,EjaF +:
hypomaaninen jakso dg Ad3
A18-27 oireet:
_ krit+ <1kk kylla *
Hypomaanisten jaksojen méaara, Ad4
nykyinen muk.luettuna kertaa

yljuha kemppinen

ei Dystymia

A45

—_—) B-0sa Psykoosit

44



JOS EI TIEDOSSA:- Oliko Teilia
vakavia ongelmia kotona tai tydssa tai
jJouduitteko sairaalaan oireidenne
vuoksi?

8

ID. Mielialahairiojakso on ollut AZGE

riittavan vakava aiheuttamaan

X
|
4

huomattavan sosiaalisen tai
ammatillisen toiminnan huvonontumista
tai sairaalaan sisdidnotto on ollut
VvAlIttamAatonti itsensia tai toisten
vahingoittamisen estamiseksi, tai
esiintyy psykoottisia oireita

Jos A26 on 77-77 (siis ei riittavan vaikea) kysy seuraavaa: y
Oletteko koskaan aikaisemmin ollut (vauhdikas, huippukunnossa, artynyt/ OMA IL.MATUS) ja jouduitte

vaikeuksiin ihmisten kanssa tai sairaalahoitoon?

Jos “kylla®”, palaa takaisin kohtaan A 16, sivu 6_ja kysy tiasta jaksosta.
Jo= ei’’, siirty kohtaan A39, siva 11 (Kriteeri € Hypomaaninen jakso).

Olitteko ruumiillisesti sairas juuri

227
ennen kuin tama alkoi?

Kavytittekd miataan Iaikkeitda juuri
ennen kuin tamaia alkoi?

JOS KYLI A: Vaihtuiko annostelu?

Kavtittekd mitasan huumeita tai

:Jos on mitaan merkkeja siitid, etta
mania voi olla sekundaarista (esim.

onkin yleissairauden tai ldidkeaineen
suoraa vaikutusta), siirry sivulle 16 ja

=

alaa takaisin Inokittelemaan 77+7~ tai

Lt

AR R

v
v

21.7.2026

E. Oireet ecivat johdu minkaan
kemiallisen aineen (esim. huumeen tai

AZT

lasakkeen) suorasta fysiologisesta
vaikutuksesta tai yleissairaudesta.

HOUOM: Jos somaattinen
antidepressiivinen hoito (esim. 1laiakiatys,
ECT, kirkasvalohoito) on selvasti
aiheuttanut maanisen jakson, ei tulisi
tehda bipolaari I hairion diagnoosia
vaan harkita psykoaktiivisen aineen
aiheuttamia mielialah3d3iriSita.

Ftrtiologisiin yleissairauksiin kuauluvat
degeneratiiviset neurologiset sairaudet
(esim. Huntingtonin tauti, MS-tauti),
aivoverenkierron hairiot (esim.
aivoinfarkti), metaboliset sairaudet
(esim. B 12— vitamiinin puute, Wilsonin
tauti), endokriiniset sairaudet (esim.
hypertyreoidismi), virus- ja rmuut
infektiot, ja tietyt syovat (esim.
aivotuumorit).

Eticlogisiin paihteisiin kuauluvat
alkoholi, amfetamiini, kokaiini,
hallusinogeenit, inhalantit, opioidit,
phensyklidiini, sedatiivit, hypnootit,
ansiolyytit. I didkeaineisiin kauluvat
psyvkotrooppiset ladkeaineet, (esim.
antidepressantit), kortikosteroidit,
anaboliset steroidit, isoniatsidi,
antiparkinsonismiliaidkkeet (esim.
levodopa) ja sympatomimeectit.

yljuha kemppinen
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9

Jos A27 on luokiteltu ”-"” (siis mania johtuu jostakin péihteesti tai yleissairauc~sta), kysy seuraavaa:
Oletteko koskaan aikaisemmin ollut (vauhdikas, huippukunnossa, artynyt/ Gin . ILMAUS) etteka ollut
ruumiillisesti sairaus tai kayttanyt paihteita?

Jos “kylld”, siirry takaisin kohtaan A16, sivu 6, ja kysy tésta jaksosta.

Jos ei”, siirry kohtaan A45, sivu 13 (Dystyyminen hiirio).

A28 | JOS EI TIEDOSSA: Onko Teilld ollut KRITEERIT A,C,D, AN" E OVAT I A28

(oireita, jotka edella luokiteltu ”+) »+” (TEE MAANISEN J - KSON 9
viime kuukauden aikana? DIAGNOOSI)
Merkitse tahédn jos kriteerit

tayttyvit kuluneen icuukauden osalta.

A29 | Kuinka monta eri kertaa olette ollut Maanisten jaksojen maard, nykyinen
(vauhdikas, huippui-unnossa, drtynyt/ mukaanluettuna

oma ilmaus) ja Teilid oli (maanisia
oireita, joita myontii esiintyneen)

vihintain viikon ajzn (tai jouduitte
sairaalaan)?

OLET PAASSYT MIELIALAJAKSOJEN LOPPUUN. SIIRRY OSAAN B (PSYKOOTTISET JA
PSYKOOSEIHIN LOITTYVAT OIREET), B1, SIVU 21.

yljuha kemppinen

46




1.Ruokahalu(--/++)

2.Univaikeudet(--/++)
3.Voimattomuus, vasy
NORMAL 4.Huono itsetunto
el 5.Keskittymiskyky,
paatoksenteko
DYSTHYMIA 6.Toivottomuus
>2/6
kriteeria
DEPRESSION ce o . T
e -Kliinisesti merkittava
2+ years .
-Ei 2v MDD,
FIGURE 5-7. Dysthymia is a low-grade but very chronic form of depression, which lasts for more -Ei 2kk POIs

than 2 years. -Ei BP, SCH
-Ei yleissairaus
-Ei paihde

21.7.2026 S, Stahl, 2004 yljuha kemppinen 47
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SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) :

Vakava ) Mania,Hypomania Dystymia
masennustila
ei ei
A1,A2 | 9| A16,A30 || A45
Enimmaé&kseen masentunut tai Dystymia ei Psykoosit
allapain viimeisten
parin vuoden aikana? A45 -> B1
(A-kriteeri)
Kun olitte enimméikseen masentunut, *
olitteko usein...? (B-kriteerit) kylla A46
... karsinyt ruokahaluttomuudesta A46 ?-+
tai syonyt liikaa ?
4 A47
... kdrsinyt nukkumisvaikeuksista 2 _+
tai nukkunut liikaa ? A47 ’
A48
... ollut voimaton tai vasynyt ? A48 2 _+
... karsinyt huonosta itsetunnosta A49
tai arvottomuuden tunteista ? A49 ?-+
... karsinyt huonosta keskittymis- A50
kyvysta tai paatoksentekovaikeuksista ? A0 ? -+
A51
... tuntenut toivottomuutta ? A51 2 _+
vahintaan 2 B-oiretta A46-A51 + ei,< 2 B-kriteeri-
= dystyyminenhifid (Bl A52 | Doiretta D

Psykoosit

B1

48
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SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) :

Vakavaa masennusjaksoa ei ole
esiintynyt hairion kahden
ensimmadisen (lapsetja nuoret
yhden) vuoden aikana, hairio ei
siis krooninen tai remissiossa
oleva vakava masennustila.

- MDD ja taydellinen remissio
vélissa

- DYS ja MDD voivat esiintyé
samanaikaisesti

(D-kriteeri)

Vakava
masennustila
ei

Mania,Hypomania

ei

A1,A2 | = | A16,A30

>

A45

vahintaan 2 B-oiretta A46-A51 +
= dystyyminen héirio (B-kriteeri)

pisin aika 2 vuoden( 1v lapset ja
nuoret) kuluessa, jolloin ei ole
ollut masentunut?

(A- ja B-oireet ei yli 2 kk poissa,
C-kriteeri))

Kuinka kauan tuntunut tallaiselta,
milloin alkoi?

Alkoiko vahitellen vai vaikean
masennuksen jaksolla?
(D-kriteeri)

Ei ole esiintynyt maanista,
sekamuotoista tai hypomaanista
jaksoa, eivatka mielialan
aaltoiluhéirion kriteerit ole
koskaan tayttyneet ( E-kriteeri)

Hairio ei esiinny ainoastaan
kroonisen psykoottisen hairion,
kuten skitsofrenian tai
harhaluuloisuuden aikana
(F-kriteeri)

€B. Psykoosit poissuljettu!

yljuha kemppinen

€

Dystymia ( jatkuu)

kylta N Psykoosit
ei,< 2 B-kriteeri-
A52 oiretta - B1
kylla N Psykoosit
ei
AS3 | B1
kylta ),
A54 Iké dystymian alkaessa
kylla ¢ . Psykoosit
ei
A55 > B1
kylla * Psykoosit
kylla
A56 | = | B1
kylla, :
kylld ¢ psyc+ Psykoosit
A57 > | B1




Vakava

SCID'S'CV yhteenvetO . masennustila Mania,Hypomania
A. Mielialajaksot (1-69) : ei el
A1,A2 | 9| A16,A30 || A58
yleissairaus, laakkeita, *
annostusvaihdos, A58
huumeet/alkoholi?
(G-kriteeri) @
kliinisesti merkittavaa . . . ;
Karsi ta tai haitt Kuinka oireet hallitsevat A el
arsimysta tai haittaa € elamaanne? 59 >
sos,amm. tai muilla . .
ol el . . (H-kriteeri)
tarkeilld toiminnan .
alueilla kylla ¢
Kriteerit A,B,C,D,E,F,.GjaH +: A60
dystymian dg *
Psykoosit
B1
21.7.2026 yljuha kemppinen

Dystymia ( jatkuu)

kylla,

kr. pagihde, =
yleissairaus

Psykoosit

B1

Psykoosit

B1

50



SCID-5-CV yhteenveto :

A. Mielialajaksot (1-69) : ~ Vakava Mania,Hypomania

masennustila

ei

ei

Dystymia

Yleissairauden

etiologinen osuus

ei

A1,A2 | = | A16,A30 |2

A45

>

Luokittele jo saadun tiedon perusteella: huomattava ja pitkdaikainen mielialahairio
kliinisessa kuvassa, jota hallitsevat joko 1) masentunut mieliala tai merkittavasti viahentynyt
kiinnostus tai mielihyvan kokeminen kaikissa tai lahes kaikissa toiminnoissa tai 2) kohonnut,

ekspansiivinen tai artynyt mieliala tai molemmat
(A-kriteeri)

Esitiedot, somaattinen tutkimus, lab.koe = on suora seuraus yleissairaudesta,

eika johdu muusta mielenterveyden hairiosta ( esim. masentuneisuutena

ilmeneva sopeutumishairio reaktiona yleissairauteen) (B/C-kriteerit)

kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa sos,amm. tai
muilla tarkeillad toiminnan alueilla ( D-kriteeri)

yleissairauden aiheuttaman Kriteerit Aja B/C +:
D-kriteeri, ei deliriumin mielialahairié dg
aiheuttama, jatetty pois krit+ < 1kk
SCID:stéa

CAVE ! Yleissairaus: Depression vegetatiiviset oireet :

-1. kerta depressio n. 50vna
- vasymys,
- psykomotorinen hidastuneisuus,

21.7.2026 - ruokahaluttomuus, yljuha kemppinen

- laihtuminen

A61

4

A61

AB2

A63

v

eiyleis-
sairaus

2| A65

Psykoaktiivisten
aineiden
aiheuttama
mielialahairio

*ei

Ab64

Palaa hairioon jota olit luokittelemassa:
=» A12 vakavan masennustilan jakso

=» A27 maaninen jakso

=» A42 hypomaaninen jakso

=» A58 dystyyminen héirio

=» D11 muut bipolaarihairiot

=» D 18 depressiivinen hairio NAS

51



SCID-5-CV yhteenveto : Ps.ykoa.ktiivisten aineiden
A. Mielialajaksot (1-69) : Vakava etiologinen osuus

Mania,Hypomania Dystymia
psykoaktiivisten aineiden aiheuttaman

masennustila

mielialahdirion kriteerit: D-kriteeri, ei ei el ei
deliriumin aiheuttama, jatetty pois
SCID:sti A1,A2 | 2| A16,A30 || A45 = | A65

Luokittele jo saadun tiedon perusteella: huomattava ja pitkdaikainen mielialahairio
kliinisessa kuvassa, jota hallitsevat joko 1) masentunut mieliala tai merkittavasti viahentynyt A65
kiinnostus tai mielihyvan kokeminen kaikissa tai lahes kaikissa toiminnoissa tai 2) kohonnut,
ekspansiivinen tai artynyt mieliala tai molemmat

(A-kriteeri)

Esitiedot, somaattinen tutkimus, lab.koe , etta joko 1) A-kriteerin oireet kehittyivat
aineen kayton aikana tai kuukauden kuluessa kayton lopettamisesta tai 2) A66
ladkityksen kaytto etiologisessa suhteessa héirioon (B-kriteeri)

ei psykoaktiiviset

Hairio ei ole jokin muu mielialahairio, joka ei ole psykoaktiivisen ¢ N aineet etiologisesti
aineen aiheuttama. Nayttoa siita etta... :
1) mielialaoireet edeltavit aineen tai laakityksen kayttoa A67 Palaa hairién jota olit

2) mielialaoireita esiintyy huomattavan pitkaan ( > 1kk) akuutin
vieroituksen tai vaikean intoksikaation jalkeen

3) mielialaoireita esiintyy huomattavasti enemman kuin aineen
maaran tai sen kayton keston perusteella voisi olettaa

4) on nayttoa, joka viittaa psykoaktiivisten aineiden kaytosta
riippumattoman mielialahairion olemassaoloon ( esim. toistuvia
mielialahairiojaksoja, jotka eivat ole liittyneet aineiden kayttoon)

* s o luokittelemassa:

=» A12 vakavan masennustilan
& jakso
=» A27 maaninen jakso
= A42 hypomaaninen jakso
= A58 dystyyminen hairio
* = D11 muut bipolaarihairiot

= D 18 depressiivinen hairio NAS

kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa sos,amm. tai A68
muilla tarkeilla toiminnan alueilla ( E-kriteeri) s Z

AB9

Kriteerit A,B,C ja E + :psykoaktiivisen aineen aiheuttama mielialahairioé dg ( alkoholi, muu aine;

21.7.2026 Mmielialaoireen tyyppi: depressiivinen, maaninen, sekamuetoinen yinen
_ krit+ <1kk



Tasman et al, 2003
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Figure 8641 Diagnostic decision

rree for mamic-depressive disorder. The butiding blocks for a diagrnosis of manic—depressive disorder

are individual episodes and their characteristics, as ssovmarized in Table 64—-1. This decision tree helps the psychiarriss rhrough the steps thar lead o

diagnosis of marnic—dopressive disorder and identification of its subtypes. *Does notr apply 10 hyvpomanic cpisode as per DSA-IV. ( Sosrce: Boaseer
FPrevalence,

Af. Whydwow P. Gywiai L, et ol [ 1994a] Testing definitions of dysphoric marnia and . . «limical characteristics, arvd fmrer-
episode stability. J Affect Disord 32, 201-211; McElroy S, Keck P, Pope H. et al [ 1992} Clinical and research implications of the dicgreosis of
dysphoric or mixed marnia or kypornania. Am J Psychiéarr 149, 1633 - 1644 )
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Bipolor | disorder, most recent Bipolor | disorder, most recer
episode depressed, severe without episode depressed, in full
psychotic features (296.53) remission (296.56)

Severe
Modernte > 1 days of
Mild hospitalization
None

Mild well <2 well >2
Moderate maonths months
Severe
Bipolor | disorder, single manic episode, Bipolor | disorder, most recent episode
severe with psychotic features (296.04) depressed, in porfiol remission (296.55)

URE 2-1. Evolution of bipolar | disorder.

21.7.2026 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosisandifreatment of Bipolar Disorders, 2010 54



Major depressive disorder, single Binokor I disorder, most recent

% MIEE;E episode, moderate (296.22) dijs episode hypomanic (296.89)
= M
Hurl-lg IlllllllL
i el
Moderote months

Depression

Severe

Bipolar Il disorder, Bipolor I disorder,

most recent episode most recent episode
ypomanic (296.89)  hypomanic (296.89)

FIGURE 2-2. Evolution of bipolar Il disorder.

21.7.2026 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosisandifreatment of Bipolar Disorders, 2010 55



Severe y |
Moderate (sympfoms >50% of >2 years, without >2 months level)

Mild
Nong
Mild
Moderote
Severe

Elevation

Depression

FIGURE 2-3. Course of cyclothymic disorder (301.13).

21.7.2026 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosisandifreatment of Bipolar Disorders, 2010
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Mojor depressive disorder,
single episode,
moderate (296.22)

= Severs :
% Moderae Antidepressant 7 doys o
= Mild hospitalization
None
i= Mild >14 days
8 "dﬂadﬂm'fﬁ Anfidepressontinduced mood disorder
B e with manic features (292.84)

FIGURE 2-4. Major depressive disorder, single episode, and antide-
pressant-induced mood disorder with manic features.

21.7.2026 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosisandifreatment of Bipolar Disorders, 2010
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Symptom Domains in Mania
and Mixed Mania

Manic Mood and Behavior Dysphoric or Negative
Euphoria Mood and Behavior

Grandiosity e Depression
Pressured Speech \ / Anxiety
Impulsivity Irritability

Excessive Libido N Hostility
Recklesshess Violence or Suicide
Diminished Need

for Sleep Cognitive Symptoms

_ Racing Thoughts
Psychotic Symptom.?/ \ Distra?:tabilitg

e Delusions
e Hallucinations
e Sensory Hyperactivity

Poor Insight
Disorganization
Inattentiveness
Ries, 2004 Confusion

21.7.2026 yljuha kemppinen




—

aggressive
symptoms

FIGURE 10-5. Aggressive symptoms and hostility are associated with several conditions in ad-
dition to schizophrenia, including bipolar disorder, attention deficit hyperacrivity disorder (ADHD)
and conduct disorder (conduct dis.), childhood psychosis, Alzheimer’s and other dementias, and bor-
derline personality disorder, among ochers.

21.7.2026 — Staghl, Essential Psychophramacology, 2ge2°rinen 59



PG Janicek et al, 2006

TABLE 9-1 STAGES OF IWIiANILIA

Stag os

Differential Diagnosis

Hypomania
Energetic
Extroverted
Assertive

Mania
Euphoric-grandiose
Paranmnoid

Irritable

Hyperactive
Psychotic mania
Paranoid

Delusional
Confused

Idealized mnorm

Substance abuse
Borderline disorder

ADHD

General medical condition
Schizophrenia

Substance abuse
NMetabolic derangement
ADHD

General medical condition
Schizophrenia

Substance abuse
NMetabolic derangement
General medical condition

ADHD, attention deficit hyperactivity disorder.
Adapted from Carlson GA, Goodwin FK. The stages of mania: a
longitudinal analysis of thhe manic episode. ArchHh Gen Psychiratry.

1973:28:2238.

21.7.2026
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Tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka
e Masennushairion lisaksi erotusdiagnostiikassa huomioitava muun muassa

- skitsofrenia

- skitsoaffektiivinen hairio

- persoonallisuushairiot

- anorexia nervosa

- vaikeat ahdistustilat

- paihderiippuvuus tai vaarinkaytto

- dementia

- ADHD

- kaytoshairiot

- somaattinen sairaus

- laakehoito

21.7.2026 yljuha kemppinen 61



Sairauden
tyypillisimmat
piirteet

Tywypillinen
erotusdiag-
nostinen
ongelma
suhteessa
kaksisuuntai-
seen mieliala-
hairicon

Mika erottaa
kaksisuuntai-
sesta mieli-

alahairiosta™?

21.7.2026

Kaksisuun-
tainen mie-
lialahairio

Toistuwvia ma-
sennuksen,
mania- tai
hypomania-
seka seka-
muotoisia sai-
rausjaksoja

Toistuva
masennus

Toistuwvia
masennus-
jaksoja

Onko kos-
kaan esiinty-
Nyt kiistatonta
hypomaanis-
ta, maanista
tai sekamuo-
toista jaksoa™

Potilaalla =i
koskaan ole
maniaa tai
hypormaniaa.

Skitsoafr-
fektiivinen
hairio

Skitsofre-
nialle luon-
teenomaisia
psvykoottisia
oireita ma-
sennus-,
mania- tai
sekamuotoi-
sen jakson
yhteydessa

Onko kysees-
sa psykoot-
tinen mania
tai depressio
vai skitso-
affektiivinen
psykoosi?

Potilaalla on
skitsofreni-
alle luon-
teenomaisia
psykoottisia
oireita, kuten
hallusinaati-
oita, wvaiku-
tuselamyksia
tai bisarreja
harhaluuloja

yljuha kemppinen

TAULUKKO 2. Kaksisuuntaisen mielialahairion erotusdiagnostiikka (1CD-10).

Epavakaa
pPrersoonalli-
sSuUus

PMinakasityk-
sen ja ihmis-
suhteiden

ja mielialan
epavakaus
seka impulsii-
visuus

Onko inten-
siivisessa
mielialojen
vaihtelussa
jia kKiihkeassa
toiminnassa
kyse hypo-
manista?

Persoonal-
lisuushiairid
ON PYSYwWa
oMminaisuus.
Hypormania
esiintyy erilli-
sinda jaksoina.
Pitkaaikaises-
ti kohonnutta
mielialaa =i
esiinmy puh-
taissa per-
soonallisuus-
hairidissa

Aktiivi-
suuden ja
tarkkaavuu-
den hairio
(ADHD)

Pitkaaikainen,
lapsuusiassa
alkanut tark-
kaavaisuuden
saatelyn,
wilykkkeiden
hillitsemisen
ja toiminnan-
ohjauksen
wvaikeus

Johtuvatko
nuoren aikui-
sen ylivilkka-
us ja impulsii-
vinen kaytos
kohonneesta
mielialasta™

ADHD on
pitkdaikainan,
jo lapsuudes-
sa alkanut
hairicé. (Hypo)
maniat esiin-
tywywvat erillisina
sairausjak-
soina.

Paihdehai-

rio

Paihteen
kaytto tiedos-
sa olevista
haitoista
huolimatta

Johtuuko
poikkeawva,
(hypo)lmaani-
selta vaikut-
tava kaytos
paihteen wvai-
kutuksesta™

Paihteen
kKavyittd alkaa
ennen muu-
tosta mieli-
alassa ja kay-
toksessa. Ei
painvastoin
kuten kaksi-
suunNntaisessa
mielialahairi-
SssAa.
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TABLE 3—-2. Distinguishing bipolar disorders from psychiatric
disorders other than mood disorders

Diagnostic challenge

Approach

Bipolar disorders vs.
schizophrenia

Bipolar disorders vs.
schizoaffective disorder

Bipolar disorders vs.
borderline personality
disorder

Bipolar disorders vs.
attention-deficit/
hyperactivity disorder

Determining the presence and chronicity of
symptoms characteristic of schizophrenia, and
the duration of these symptoms, compared with
any mood episodes

Prudent use of the diagnosis psychotic disorder not
otherwise specified

Detecting the presence and duration of psychotic
symptoms in the absence of syndromal mood
episodes

Prudent use of the diagnosis psychotic disorder
not otherwise specified

Distinguishing mixed or dysphoric hypomanic
episodes from affective lability

Assessing whether borderline personality disorder—
like symptoms resolve

Assessing onset age, chronicity, and the presence or
absence of euphoria, expansiveness, and psychosis
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TAULUKKO 3. Sairauksia, |ladkeaineita ja paihteita, jotka voivat aiheuttaa elimellisen mielialahairion [43].

Sairaudet

Aivoinfarkti

Aivokasvaimet

B,-. B,-, B;- ja B,,-vitamiinien puutokset
Foolihapon puutos

Dementiat

Hypertyreoosi

Hyperadrenalismi (Cushingin oireyhtyma)
MS-tauti

Porfyria

Sydévat ja etdpesidkkeet

Ohimolohkoepilepsia

) Paihteisiin liittyvat oireet voivat ilmaantua myoés vierotusvaiheessa.
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Tavallisimmat laakkeet

Anaboliset steroidit
Anksiolyytit
Antidepressantit
Ehkaisytabletit
Interferoni
Klonidiini
Glukokortikoidit
Psykoosilaakkeet
Psykostimulantit
Simetidiini

Tyroksiini

yljuha kemppinen

Paihteet
Alkoholi
Amfetamiini
Ekstaasi (MDMA)

Kokaiini
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Monihdirioisyys

Kaksisuuntaisen mielialahairion wvuoksi
hoitoa hakevista enemmistd karsii samanai-
kkaisesti myoOs jostakin muusta psykiatrisesta
oireyvhtymasta.

Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta
kalksisuuntaista mielialahairiota sairastavis-
ta 45 %2o:1la on jokin samanaikainen ahdis-
tuneisuushairio, 24 9.:1la paniikkihiirio,
14 26:1la alkoholiriippuvuus, 8 2:1la syomis-
hairio ja 41 %2:1lla jokin persoonallisuushaii-
rio [ 7].

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairasta-
villa esiintyy useita somaattisia sairauksia,
kuten sydan- ja verisuomnisairauksia, veren-
painetautia, metabolista oireyhtymdaa ja
migreenia, enemmaian kuin vaestolla keski-
mairin [8—10].

Merkittavimpii oheissairauksia ovat tyypin
2 diabetes ja verenkiertoelinten sairaudet.
Kaksisuuntaista mielialahidiriota sairastawvi-
en kuolleisuus verenkiertoelinten sairaul-
siin on lahes kaksinkertainen muuhun vaes-
toomn verrattuna [ 11 ].

21.7.2026 ljuha kemﬁplnen
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Psykiatriset oheissairaudet:

45% Ahdistuneisuushairio (lahes puolet)
24% Paniikkihairio (neljasosa)

14% Alkoholiriippuvuus (joka 7.)
8 % Syomishairio

41% Persoonallisuushairio (Lahes puolet)
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Some Common Comorbldltles in Blpolar Dlsorder
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FIGURE 13-42 Common comorbidities in blpolar disorder. Many patlents with blpolar disorder also have
comorbid conditions. Common comorbidities include anxiety disorders, drug and alcohol abuse, psychosis,
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), and borderline personality disorder. Aggression may also be a

common symptom in patients with bipolar disorder.

21.7.2026 yljuha kemppinen 66
S. Stahl, Stahl’s Essential Psychopharmacology, 2008

A — A —



Bipolaaritaudin laakitys

Yljuha kemppinen
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Kaksisuuntainen mielialahairio

- [p— - Sy =
M anian I =1 ke hDItG Masennusvaihe Maniavaihe Yllapitovaihe
Aripipratsoli 15—-30 mg/vrk? 15-30 mg/vrk
- Maniaan tebhoawvat e Aripipratsoli, pitkavaik. inj. 400 mg 4 viikon valein
o R Ablllfy Asenapiini 10-20 mg/vrk2 10-20 mg/vrk
= arlplpratSOI ! B S t Haloperidoli 2-15 mg/vrk
cres
o asenapiini Y y Karbamatsepiini® 400-1 600 mg/vrk? 400-1 600 mg/vrk
. . Sel'enase Karipratsiini 1.5 mg 3-6mg
o haloperidoli EM Tegretol Ketiapiini 300-600 mg/vrk 300-800 mg/vrk 300-600 mg/vrk
e - ieiinidS o i
o karbamatsepllnl m . Lamotrigiini 50—-200 mg/vrk 50-400 mg/vrk
Reag"_a Litium3 0.8-1.2 mmol/I 0.8-1.2 mmol/I 0.6-0.8 mmol/I
o karipratsiini [EM Ketipi Lurasidoni 18.5-111 me/vrk 18.5- 74 me/vrk
o keti - = - n e Iplnor Olantsapiini + fluoksetiini 5 mg (olantsapiini) + 20 mg
etiapiimni Lit (fluoksetiini) —
o I_t_ m I o 10 mg (olantsapiini) + 40 mg
crurm (fluoksetiini)/vrk
o DlantsapTini B ZYprexa Olantsapiini 5-20 mg/vrk 5-20 mg/vrk?2 5-20 mg/vrk
) ) ) Rlsperdal Risperidoni 1-6 mg/vrk2
o risperidoni Y Risperidoni, pitkavaik. inj. 25-50 mg/2 viikkoa
. - . Zeldox Tsiprasidoni 80-120 mg/vrk?2
o tsiprasidonilFN .
De ra klne Valproaatti® 450-600 pmol/l 450-9200 umol/I? 450-9200 pumol/l

o wvalproaatti 3. Ks. VaElta wviisaasti -suositus [EB

Ladke valitaan vksilallisen hyoty-haittasuhteen perusteella, ja mahdollinen masennus- tai stimuloiva |laake pitaa
lopettaa. Karbamatsepiinin k3ytto3 rajoittavat sen vhteisvaikutukset muiden ld3dkkeiden kanssa [EB. ja se on
suositeltawva valinta vain poikkeustapauksissa.

MMita vaikeampi mania on, sitad useammin tarvitaan erilaisten ladkehoitojen vhdistamista.

Samanaikainen valproaatin tai litiumMmin tai mMmolempien ja uudemman psykoosilaakkeen yvhiteiskayttdo on tehoklkain
manian hoito [IER.

Psvkoottisen manian ladkehoitoon soveltuwvat ensisijaisesti uudemmat psykoosiladakkeet.
Sahkohoitoa voidaan harkita vaikeaoireisissa ja -hoitoisissa manicissa |EER. EB.
Hoitoresistentissd maniassa voidaan harkita klotsapiinin kayttoa B2

Oikean lddkepitoisuuden nopea saavuttaminen aikaistaa maniaocireiden lievittymista [&.
Tukildidkitykseksi manialdidkityksen ohella tarvitaan usein bentsodiatsepiineja [&E.

MManian laakehoidon pitaisi sowveltua mahdollisimman hywin myos vilapitohoitoon.
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Kaksisuuntainen mielialahairio

e Eraiden laakkeiden osalta on tutkimusnayttoa siita, etteivat ne ole tehokkaita kaksisuuntaisen mielialahairion
maniavaiheen hoidossa. Monoterapiaksi ei suositella allopurinolia, eslikarbatsepiinia, gabapentiinia, topiramaattia,
lamotrigiinia, omega-3-rasvahappoja, tsonisamidia eika risperidonin tai olantsapiinin ja karbamatsepiinin
vhdistelmia E¥Y.

* Sinivalolasien kayttoa manian hoidossa tutkitaan, mutta hoidon asema on epaselva.

Annos tai pitoisuus

= = am as = M ih Mani ihel YllEpit ih
Sekamuotoisen jakson laakehoito e —— = rom—
Aripipratsoli, pitkavaik. inj. 400 mg 4 viikon valein
* Maniaan ja sekamuotoiseen jaksoon tehoavat Asenapiini 10-20 me/vrk? 10-20 ma/vrk

Haloperidoli 2-15 mg/vrk

o aripipratsoli B Abilify Karbamatsepiini® 400-1 600 mg/vrk? 400-1 600 mg/vrk
Karipratsiini 1.5 mg 3-6mg

o asenapiini B Syc rest Ketiapiini 300-600 mg/vrk 300-800 mg/vrk 300-600 mg/vrk
Lamotrigiini®® 50-200 mg/vrk 50-400 mg/vrk

o karbamatsepiini n TegretOl Litium? 0.8-1.2 mmol/I 0.8-1.2 mmol/I 0,6-0,8 mmol/I

Z Lurasidoni 18,5-111 mg/vrk 18.5-74 mg/vrk
- - r x antsapiini + fluoksetiini mg (olantsapiini) + m
o olantsapiini N yprexa Olantsap kset 5 mg (olantsapiin) + 20 m
Rlspe rdal 10 mg (ol_z.in_tsapiini) + 40 mg
- - - (fluoksetiini)/vrk
@ r"ISrJEI'Id oni B Olantsapiini 5-20 mg/vrk 5-20 mg/vrk? 5-20 mg/vrk
- - - Zeld OX Risperidoni 1-6 mg;/vrk2
= tS 1 pras | dD i E Depra kine Risperidoni, pitkavaik. inj. 25-50 mg/2 viikkoa
. N s . . . Tsiprasidoni 80-120 mg/vrk?2
o wval proaatti B Ks. Valta viisaasti -suositus n- Valproaatti® 450-600 pmol/I 450-900 pmol/I2 450-900 pmol/I

e | aake valitaan yksilollisen hyoty-haittasuhteen perusteella, jJa mahdollinen masennus- tai stimuloiva |laake pitaa
lopettaa. Karbamatsepiinin kayttoa rajoittavat sen yhteisvaikutukset muiden |aidkkeiden kanssa ). ja se on

suositeltava valinta vain poikkeustapauksissa.
* Sekamuotoista jaksoa pitaisi hoitaa ensisijaisesti laakkeilla, joiden tehosta on nayttoa myos yllapitohoidossa.

e | aakehoidon periaatteet ovat muuten samat kuin manian laakehoidossa.
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Hypomanian ladkehoito Kaksisuuntainen mielialahairio

* Hypomaniassa suurennetaan maniaa estavan yllapitolaakkeen annosta, lopetetaan hypomanialle altistava
masennus- tai stimuloiva l33kitys ja kdytetidan lyhytkestoisesti uudempaa psykoosiladketta [5).

Masennusvaiheen hoito tyypin 1 hairiossa

e |Laake valitaan yksilollisen hyoty-haittasuhteen perusteella.

e Ketiapiini on tehokas tyypin 1 akuutin kaksisuuntaisen mielialah3irion masennusvaiheen hoidossa [[N.
Laakevasteen saaneiden potilaiden osuudet eivat tutkituilla annoksilla nayta riippuvan laakeannoksesta.

e Lamotrigiini on ilmeisesti tehokas tyypin 1 akuutin kaksisuuntaisen mielialah3irion masennusvaiheen hoidossa [E}.
Sen kayttoa aloitettaessa on kuitenkin huomioitava, etta annosta tulee suurentaa hitaasti erityisesti vakavan
ithottumariskin vahentamiseksi.

e Karipratsiini 1,5 mg/vrk [EBja lurasidoni B} ovat ilmeisesti tehokkaita tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialah3irion
masennusvaiheen akuuttihoidossa.

e |Lurasidoni yhdistettyna litiumiin tai valproaattiin saattaa olla tehokas tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialahairion
masennusvaiheen akuuttihoidossa [&). Latuda

e Litium lienee jossain mairin tehokas akuutin kaksisuuntaisen mielialahiirion masennusvaiheen hoidossa [#. Vaste
saavutetaan hitaasti, ja oikea annos maaritetaan pitoisuusmaaritysten perusteella.

e Valproaatti saattaa olla tehokas tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusvaiheessa [#. Valproaattia ei saa
kayttaa raskauden aikana eika naispuolisilla potilailla, joiden on mahdollista tulla raskaaksi, ellei erityista uutta

raskaudenehkibisyohjelmaa noudateta (lisitietoa [EB). Ks. VAlta viisaasti -suositus [E.

* Olantsapiini on tehokas tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialahairion masennusvaiheen akuuttihoidossa, mutta sen
metaboliset haitat ovat merkittavat ja vaativat saannodllist3 painon ja laboratorioseurantaa .
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1-tyypin masennus (jatkuu)

Kaksisuuntainen mielialahairio
Olantsapiinin ja fluoksetiinin yhdistelma on ilmeisesti tehokas tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialahairion

masennusvaiheen hoidossa [EJ. Ei kuitenkaan tiedet3, liittyyko tadhan yvhdistelmaan lisdantynyt vaiheen kdantymisen
vaara, jolloin fluoksetiinin pitka puoliintumisaika voi olla ongelmallinen.

Jos potilas on akuutissa itsemurhavaarassa tai hanelle on tehty kaksi asianmukaista laakehoitokokeilua ilman
vastetta, harkitaan sahkdhoitoa [EEY. ECT

Yksittainen ketamiiniannos yvhdistettyna mielialan tasaajaan saattaa olla tehokas vuorokauden kuluttua hoidosta
kaksisuuntaisen mielialahairion masennusvaiheen akuuttihoidossa [&.

Ketamiini-infuusio saattaa olla tehokas kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvan masennusjakson hoidossa.
Mahdollinen teho tulee nopeasti, mutta tehon s3dilymisestd edes 3 vuorokauden ajan ei ole nayttoa [&.

Ketamiini-infuusiolla ja pramipeksolilla ei ole vakiintunutta asemaa kaksisuuntaisen mielialahairion
masennusjakson hoidossa.

Pramipeksoli lienee tehokas kaksisuuntaisen mielialahairion masennusvaiheen hoidossa. Muiden
dopamiiniagonistien tehosta ei ole tassa potilasryhmassa tehty sellaisia tutkimuksia, joiden perusteella niiden tehoa
voisi arvioida [@. Sifrol

Osa potilaista saattaa hydtya masennusladkkeista mielialan tasaajiin yhdistettyna [8. Niista saatu hyoty lienee
kuitenkin vahaisempi kuin masennustilassa, eika masennuslaakkeita tule kayttaa, jos potilaalla on samanaikaisia
mielialan kohoamisen oireita. Masennuslaakehoidon suositeltavasta kestosta ei ole yksiselitteista tietoa.

Trisyklisiin [EJ ja mahdollisesti kaksoisvaikutteisiin masennusldakkeisiin liittyy kaksisuuntaisen mielialahairion

masennusvaiheen hoidossa suurempi vaiheen kaantymisen vaara kuin SSRI-laakkeisiin.

Masennuslaakkeen valinnassa tulee valttaa trisyklisia laakkeita niiden haittavaikutusten ja vaiheen kaantymisen
riskin vuoksi.
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1-t inm nn jatk : : -
yyp asennus (jatkuu) Kaksisuuntainen mielialahairio
e Omega-3-rasvahapot yhdistettyna mielialan tasaajiin ja muihin kaksisuuntaisen mielialahairion laakehoitoihin
saattavat hieman parantaa kaksisuuntaisen mielialah3irion masennusvaiheen hoidon tuloksia [«.

* Monilla kaksisuuntaisesta mielialahairioista karsivilla potilailla todetaan usein merkkeja pitkaaikaisesta, lievasta
tulehduksesta. Tahan potilasryhmaan kohdennetut tulehdusta ehkaisevat hoidot eivat kuitenkaan toistaiseksi ole
osoittautuneet tehokkaiksi kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusvaiheiden lisdhoitona [E£3.

e Aripipratsoli 5-30 mg/vrk:n annoksina monoterapiana tai 10-30 mg/vrk:n annoksina mielialan tasaajaan liitettyna

ei ole tehokas kaksisuuntaisen mielialah&irion masennusvaiheen hoidossa [EZ3. EED.

e Monoterapiaksi ei suositella lamotrigiinia [ eik3 antidepressantteja, aripipratsolia, lamotrigiinin ja foolihapon

vhdistelmii eiki lisdlddkkeend mifepristonia [EE.

Masennusvaiheen hoito tyypin 2 hairiossa

e | 33ke valitaan yksilollisen hyoty-haittasuhteen perusteella.

e Ketiapiini on tehokas tyypin 2 kaksisuuntaisen mielialahiiriéon akuutin masennusvaiheen hoidossa [[N.

e Lamotrigiini on ilmeisesti tehokas tyypin 2 kaksisuuntaisen mielialah3irion akuutin masennusvaiheen hoidossa [E}.

* Masennuslaakkeiden yhdistamisesta mielialantasaajiin saattaa olla hyotya akuutin tyypin 2 kaksisuuntaisen
mielialah3irion masennusvaiheen hoidossa [E}. Ellei potilaalla ole samanaikaisia kohonneen mielialan oireita,
voidaan harkita masennuslaakkeen yhdistamista tarkassa seurannassa.

e Trisyklisiin masennuslaakkeisiin liittyy kaksisuuntaisen mielialahairion masennusvaiheen hoidossa suurempi
vaiheen kddantymisen vaara kuin SSRI-133kkeisiin [EJ. Masennusladkkeen valinnassa tulee valttaa trisyklisia l1aakkeita

niiden haittavaikutusten ja vaiheen kaantymisen riskin vuoksi.

e Kaksoisvaikutteisiin masennuslddkkeisiin liittyvasta vaiheen kdintymisen riskistd on niukasti tutkimustietoa [,

mutta on mahdollista, etta vaiheen kaantymisen riski on nailla laakkeilla suurempi kuin SSRI-1aakkeilla.

21.7.2026 yljuha kemppinen 73


https://www.kaypahoito.fi/hoi50076#T4

Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisen mielialahairion psykoottisen masennusjakson hoito

* Jos kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksoon liittyy psykoottisia oireita, tulee hoitoon liittaa uudempi
psykoosilddke tai harkita sahkohoitoa 3, EN. E¥).

Masennusvaiheen neuromodulaatiohoidot

» Psykiatrinen sdhkohoito on ilmeisesti tehokasta kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusvaiheen hoidossa 3.

» Laakehoidon aikana annettu transkraniaalinen sarjamagneettistimulaatio saattaa olla tehokas kaksisuuntaisen
mielialahdirion masennusjakson hoidossa [, mutta sen vaste voi olla lyhytaikainen.

» Kirkasvalohoito on ilmeisesti tehokas kaksisuuntaisen mielialahairioon liittyvan masennuksen lisahoitona
|a3dkehoitoon yhdistettyna E}.
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Kaksisuuntainen mielialahairio

Yllapitohoito kaksisuuntaisessa mielialahairiossa

¢ Yllapitohoidon tavoitteena on estaa seka uusia mielialahairiojaksoja etta varsinaisten jaksojen valisia lievempia
oireita, joilla saattaa olla merkittavaa vaikutusta toimintakykyyn.

¢ Yllapitohoito aloitetaan aina, kun kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosi on tehty eli potilaalla on elamansa
aikana ollut kaksi tai useampia sairausjaksoja. Talloin [aakehoitoa valittaessa on tarkeaa huomioida aiempi
sairaushistoria.

¢ Tyypin 1 kaksisuuntaisessa mielialahairiossa elamanmittainen yllapitolaakitys on suositeltavaa.

¢ Tyypin 2 kaksisuuntaisen mielialahairion elamanmittainen yllapitolaakitys on suositeltavaa, jos sairausjaksoihin on
llittynyt merkittavaa itsetuhoisuutta, psykoottisia masennusjaksoja tai merkittavaa toimintakyvyttomyytta tai jos
sairausjaksoja on ollut useita.

e Jos tyypin 2 hairion kuva on lievaoireinen (enintaan 3 sairausjaksoa, enintaan keskivaikeita masennusjaksoja, ei
merkittavaa itsetuhoisuutta, potilas oireeton useita vuosia), yllapitoladkityksen asteittaista lopetusta voidaan
harkita, kunhan potilaan tilaa seurataan.

¢ Jos hoito on jo siirtynyt perustasolle, hoidon ongelmista konsultoidaan tarvittaessa psykiatria.
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Tyypin 1 hairion yllapitohoito

Laakehoito valitaan yksilollisen hyoty-haittasuhteen perusteella.

Litium [N ja ketiapiini Y ovat tehokkaita ylldpitohoitolddkkeitd sekd manian ettd masennuksen hoidossa ja

ensisijaisia vaihtoehtoja kaksisuuntaisen mielialahairion yllapitohoidossa, mutta litium saattaa olla ketiapiinia
parempi kaksisuuntaisen mielialahdiriéon alkuvaiheen ylldpitohoidossa [&. Ylldpitohoitoon on suositeltu 0,6-0,8

mmol/l:n litiumpitoisuuksia B4, B. Litiumlaakityksen akillinen lopetus suurentaa merkittdvasti uuden
sairausjakson riskia B8, B2}, joten |33kkeen kdyitd on lopetettava hitaasti 1-6 kuukauden kuluessa ja potilaan
vointia on samalla seurattava.

Myos olantsapiini on osoitettu tehokkaaksi kaksisuuntaisen mielialah3irion yllapitohoidossa [, mutta sen

kayttoon liittyy suurentunut metabolisen oireyhtyman vaara 28, B}, mika rajoittaa kayttoa.

Valproaatti ¥ on tehokas kaksisuuntaisen mielialahairion yllapitohoidossa, mutta sita ei teratogeenisuutensa
vuoksi suositella fertiili-ikaisille naisille El. Euroopan ld3akeviraston ihmislddkkeiden tunnustamis- ja hajautetun

menettelyn koordinaatioryhma on edelleen tiukentanut valproaatin kayttoa. Valproaatti on vasta-aiheinen
raskaana olevilla kaikissa tilanteissa, eika sita tule kayttaa fertiili-ikaisilla naisilla, joilla on mahdollisuus tulla
raskaaksi, ellei erityistd uutta raskaudenehkaisyohjelmaa noudateta (lisdtietoa EW). Ks. VAlta viisaasti -suositus [El.

Aripipratsoli seka suun kautta annosteltuna etta pitkavaikutteisena injektiona [EJ ja pitkdvaikutteinen risperidoni-

injektio [EJ ovat ilmeisesti tehokkaita yllapitohoidossa estamaan mielialan kohoamista [, EB.

Asenapiini [EJ on ilmeisesti tehokas kaksisuuntaisen mielialahdirion (tyypin 1) yllapitohoidossa.
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Tyypin 1 hairion yllapitohoito (jatkuu) Kaksisuuntainen mielialaha&iri®
 Karbamatsepiinin teho ylldpitohoidossa ei liene yhta hyva kuin muiden mainittujen lddkkeiden [, ja sen kayttoa

rajoittavat yhteisvaikutukset muiden |33kkeiden kanssa [}, ja se on suositeltava valinta vain poikkeustapauksissa.

Xeplion
e Paliperidoni saattaa est33 uusia mielialajaksoja tyypin 1 kaksisuuntaisessa mielialahairitssa 3.

e Lamotrigiini [ ehkiisee tehokkaasti kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksoja, kun taas muut
vllapitohoidossa kaytettavat |laakkeet ovat tehokkaita maanisten jaksojen ehkaisijoita. Lamotrigiinia ei siten kayteta
vksin tyypin 1 hairion yllapitohoidossa.

e Litiumin ja valproaatin [}, ketiapiinin ja litiumin tai valproaatin 8, aripipratsolin ja litiumin tai valproaatin [E},
olantsapiinin ja litiumin tai valproaatin [} tai tsiprasidonin ja litiumin tai valproaatin vhdistelmat saattavat olla
tehokkaita vaihtoehtoja niille potilaille, joille yksi yllapitoladke ei ole ollut riittava estamaan uusia
mielialahairiojaksoja.

e Myos pitkavaikutteinen risperidoni-injektio on ilmeisesti tehokas kaksisuuntaisen mielialahairion yllapitohoidossa

lisdlaakkeena tavalliselle hoidolle E}.
Latuda

e Lurasidoni yhdistettyna litiumiin tai valproaattiin saattaa olla tehokas kaksisuuntaisen mielialahairion (tyypin 1)
yllapitohoidossa, jos edeltava jakso on masennusjakso.
e Kaksisuuntaisen mielialahairion ylldpitohoidossa masennusladkkeista ¥ mielialantasaajaan yhdistettyna ei ole

r Qg}?gi?.‘;{' a hyotya. Peratsin

e Jopiramaattia ei antimaanisen tehonsa ja tutkimustiedon puutteen vuoksi suositella eika perfenatsiinia ja trisyklisia
masennuslddkkeita suositella haittavaikutustensa vuoksi kaytettavaksi lainkaan [EXY.

21.7.2026 yljuha kemppinen 77


https://www.kaypahoito.fi/hoi50076#T4
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Tyypin 2 hairion yllapitohoito
¢ [aake valitaan yksilollisen hyoty-haittasuhteen perusteella.

o Ketiapiini on ilmeisesti tehokas £}

o Litium [, lamotrigiini 8, valproaatti i} ja karbamatsepiini B3}, I38, 23, [ saattavat olla tehokkaita tyypin 2

kaksisuuntaisen mielialahairion yllapitohoidossa. Karbamatsepiinin kayttoa rajoittavat sen yhteisvaikutukset
muiden l3akkeiden kanssa [, ja se on suositeltava valinta vain poikkeustapauksissa. Valproaatti on vasta-aiheinen

raskaana olevilla kaikissa tilanteissa, eika sita tule kayttaa fertiili-ikaisilla naisilla, joilla on mahdollisuus tulla
raskaaksi, ellei erityista uutta raskaudenehkaisyohjelmaa noudateta (lisatietoa ). Ks. Valta viisaasti -suositus EW.

¢ Tyypin 2 hairion yllapitohoidossa masennuslaakkeiden tehoa monoterapiana ei ole osoitettu [},

* Olantsapiinista ei voi antaa suositusta, koska sita koskeva tutkimustieto puuttuu 7§
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Tiheajaksoisuus ja yllapitohoito

* Tihedjaksoisuuden laakehoidossa ensisijaisena tavoitteena on toistuvien sairausjaksojen estaminen.
o |aakkeen valinta riippuu aiemmasta sairaushistoriasta (maaniset, depressiiviset jaksot).

o Litium [ valproaatti (&, lamotrigiini [@ ja olantsapiini [d saattavat olla tehokkaita kaksisuuntaisen mielialahairion

tiheajaksoisen muodon yllapitohoidossa. Valproaatti on vasta-aiheinen raskaana olevilla kaikissa tilanteissa, elka
sita tule kayttaa fertiili-ikaisilla naisilla, joilla on mahdollisuus tulla raskaaksi, ellei erityista uutta
raskaudenehkaisyohjelmaa noudateta (lisatietoa EW). Ks. Valta viisaasti -suositus E¥.

o Pitkavaikutteinen risperidoni-injektio on ilmeisesti tehokas kaksisuuntaisen mielialahairion (tyyppi 1)
tihedjaksoisen muodon yllapitohoidossa lisalaakkeena 3.

* Masennuslaakehoitoa tulee valttaa tiheajaksoisen muodon hoidossa.
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Taulukko 4. Kaksisuuntaisen micelialah3irion masennus-, mania- ja vildpitowvaiheen hoidossa SulggkslISAkaIaJQﬁELmLellalahalrlO

tavanomaiset annokset ja tavoitepitoisuudet

Annos tai pitoisuus

Abilify
Aripipratsoli, pitkawvaile. 1nj.
Sycrest
Serenase
Karbamatsepiini® Tegretol
Karipratsiini Reagila

Aripipratsoli

Asenapiini

Haloperidoli

Ketiapiini Ketipinor
Lamotrigiini®> Lamictal
Litium® Lito

Latuda

Olantsapiini + fluoksetiini

Zyprexa + Seronil

Lurasidoni

O lantsapiini
Risperidoni

Risperidoni. pitkawvaik. inj.
Tsiprasidoni

Walproaatti®

[ B Vi B R VI N

hoitowvaihtoehtoja =i ole |IEER.

21.7.2026

Risperdal

Zeldox
Deprakine <450-600 umol/I

MMahdollisimiman nopea hoitoannoksen tail -pitoisuuden tavoittaminen
MywOs sekamuotoisen jakson hoidossa
Ei naisille, joilla on raskaaksi tulemisen mahdollisuus. Ks. Walta viisaasti —suositus [EB

Masennuswvaihe

1.5 mg

300 —-500 mgsvrk
50—-200 mgvrk
0.8—-1.2 mmolsl
18.5—111 mgivrk

5 mg (olantsapiini) + 20 mg
(fluoksetiini) —

10 mg (olantsapiini) + <40 mg
(fluoksetiini)./vwrk

5 -20 mg/wrk

Lamotrigiini ei ole tarkoitettu monoterapiaksi tywpin 1 hoidossa.
Lamotrigiini ja litiumiz: s3anndallinen |dakepitoisuuden seuranta raskauden aikana
Kawyttoon liittyy kohonnut epamuodostumariski, joskin riski on pieni. Kaytto raskauden aikana vain, jos muita

Maniavaihel

15 —30 mgvrk=

10 —20 mgvrk?
2—15 mgvrk
400—-1 &00 mgivrk?
-6 mg

3I00-800 mgivrk

0.8—1.2 mmolsl

5—20 mgvrk?
1—& meswrke=

S0-120 mgvrk?
450—900 pmol/ 12

yljuha kemppinen

Yillapitovaihe

15 —-30 mgivrk

400 mg <4 wiikon wvalein
A1AO0—20 mgSvwrk

A00—1 SO0 mgvrk
FIO0—a00 mgvrk
50—4400 mgvrk

0,8 —0,8 mmolsl
18.5— 74 mgivrk

520 mgrvrik

2550 mgs2 viiklkoa

A450—200 prmolsd
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Laakehoidon somaattinen seuranta

Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa kaytettaviin laakityksiin liittyy merkittavia somaattisia haittoja, joista

hoitavan laakarin tulee olla tietoinen ja joiden ilmaantumista tulee seurata hoidon aikana. Somaattisen

terveydentilan ja laboratoriokokeiden seurantasuositukset laakehoidon aikana kerrotaan taulukossa 6 ja

lisatietoaineistossa [F).

Taulukko 6. Kaksisuuntaisen mielialahiirion |a3akehoidon somaattinen seuranta

Seuranta pitk3aaikaisen ladkehoidon aikana

Ladke

Lamotrigiini

Litium

Liadkitysta
aloitettaessa

el tarpeen

P-TSH, P-Krea
(eGFR), P-Na, P-
K, P-Ca-ion tai P-
Ca-albkorj,
verenkuva
(PVK), EKG,
paino (BEMI)

21.7.2026

3 kk:n
valein

Ensimmaisen
vuoden aikana

S-Litium: viikko
annoksen
muutoksesta ja
sen jalkeen
viikon valein,
kunnes pitoisuus
vakiintuu, sitten
3 kk:n valein
Paino (BMI) 6 kk
hoidon alusta
Muut kuten
pitkaaikaisen
hoidon aikana

yljuha kemppinen

& kk:n valein

S-Litium
(tiheammin 3 kk:n
valein, jos potilas
on iakas,
munuaissairas tai
kayttaa
samanaikaisesti
interaktoivia
ladkkeita)

6-12 kk:n
valein

Vuoden valein

el tarpeen

P-TSH, P-
Krea (eGFR),
L -Osmol, P-
MNa, P-K, P-
Ca-ion tai P-
Ca-albkorj,
verenkuva
(PVK), paino
(BMI)

Kilpirauhasen
palpaatio
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Taulukko 6. Kaksisuuntaisen mielialahiirion |33kehoidon somaattinen seuranta

Jatkuu)

Kaksisuuntainen mielialahairio

Ladke

Karbamatsepiini

Valproaatti

21.7.2026

Ladkitysta
aloitettaessa

Paino (BMI), P-
ALAT, P-AFQOS,
verenkuwva
(TVK), P-Krea
(eGFR), P-Na, P-
K

Paino (BMI), P-
ALAT, P-AFQOS,
verenkuwva
(TVK), P-Krea
(eGFR)

Seuranta pitkaaikaisen ladkehoidon aikana

3 kk:n
valein

Ensimmaisen
vuoden aikana

5-Karba:
hoitotasolla 2
mittausta
Muut kuten
pitkaaikaisen
hoidon aikana

S-Valpr:
hoitotasolla 2

Paino
(BMI)
mittausta

Paino (BEMI)
kuukausittain 3

kk-n ajan, sen

jalkeen 3 klkcn

valein

3 kk:n valein: P-

ALAT, P-AFOS,
verenkuva

(TVK), P-Krea

(eGFR)

yljuha kemppinen

6 kk:n valein

Paino (BMI), P-
ALAT, P-AFQOS,
verenkuva (TWVK),
P-Krea (eGFR), P-
MNa, P-K

6-12 kk:n
valein

Vuoden valein

P-ALAT, P-
AFOS,
verenkuva
(TVK), P-
Krea (eGFR)
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Kaksisuuntainen mielialahairio

Taulukko 6. Kaksisuuntaisen mielialahairion laakehoidon somaattinen seuranta  Jatkuu)

Seuranta pitkaaikaisen ladkehoidon aikana

Ladke

Psyvkoosiladakkeet

Ladkitysta
aloitettaessa

Paino (BEhAL),
WRWOTArGm
wimparysmitta,
wverenpaine, TP-
SGlule, TP-Kol, fP-
Kol-LIL,
fP-Kol-HDL, fP-
Trigly, P-A1LAT,
wverenkuwa
(PWIK)., EKG

3 kk:n
valein

Ensimmaisen 6 kk:n valein

vuoden aikana valein
“Werenpaine 1
kk:n wvalein 3 kk:n
ajan.

Paino (BMI) &
willkon ajan
willkoittain, sitten
3 kk:n wvalein
wvuoden ajan

3 kk hoidon
alusta: paino
(BhAL), vwwOETEron
wimparysmitta,
wveraenpaine,
wverenkuwa
(PYWE),

fTP-Glulk, fP-Kol.,
fP-Kol-LLCL.,
fP-Kol-HDL,
fP-Trighy, P-A0LAT,
EKG

& kik hoidon
alusta: TP-Glulk,
P-Kol, fP-Kol-
LDL, fP-Kol-
HI>L,

fP-Trigly

6-12 kk:n

Vuoden valein

Wy tAron
wvimparnysmitta,
verenpaine,
paino (BhAI1),
TP-Glulc, P-A0L AT,
wverenkuwa
(PWwWiK). EKG, TP-
oo,
fP-Kol-LIDL, P-
HKol-HDL, fiP-
Trigly

Lwhenteet: PW K = perusveraenkuwva:; TWK = taydellinen verenkuva (perusverenkuwva ja leukosywittien erittelvilaskenta)

21.7.2026
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Taulukko 5. Tarkeimpien kaksisuuntaisen mielialahiirion 133kehoidossa k3ytettadvien Iéékke'ldKa sisuuntainen mlellalahalrlo

wvhieisvaikutukset

Lidkkeet, joiden pitoisuus voi Mahdolliset farmakodynaamiset vhieisvaikutukset

muuttua (Farmakokineettiset
yvhteisvaikutukset)

Aripipratsoli

Asenapiini

Haloperidoli MNeuroctoksisuus: karbamatsepiini
Lamotrigiini MNeurotoksisuus: karbamatsepiini
Litiurm MNeurotoksisuus: karbamatsepiini

MNeurotoksisuus: haloperidoli
O T-ajan pidentyminen: tsiprasidoni

FKarbamatsepiini Pitoisuuden pienenaeminen: MNeurotoksisuus: lamotrigiini, litium, haloperidoli
aripipratsoli. haloperidoli,
karipratsiini (vasta-aihe).
lketiapiini, lamotrigiini, lurasidoni
(wvasta-aihe)., olantsapiini.
risperidoni, tsiprasidoni,
valproaatti

Karipratsiini Reagila

Ketiapiini Karbamatsepiinin haitat
(karbamatsepiiniepoksidimetaboliitin pitoisuuden
suurensminemn)

Lurasidoni Latuda

Olantsapiini

Risperidoni

Tsiprasidoni Zeldox QT-ajan pidentyminen: litium
“Valproaatti Pitoisuuden suureneminen: Karbamatsepiinin haitat
lamotrigiini (karbamatsepiiniepoksidimetaboliitin pitoisuuden

suureneminen)
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hoidot
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Psykososiaaliset hoitomuodot ja kuntoutus Kaksisuuntainen mielialaha&irio

Taulukko 7. Kaksisuuntaisen mielialahiirion psykososiaaliset hoitomuodot

Hoitomuoto ja kuvaus Tyypillinen kesto ja tiheys MNayton aste

Masennuksen hoito Oirejaksojen
uusiutumisen
estaminen

Psykoedukatiivinen ryhmahoito

Tietoa kaksisuuntaisen mielialahairion 8-21 x 20 min viikoittain
syista, oireista ja sairaudenkulusta ja

hoitomuodoista. Relapsin analysointia,

joka sisaltadd esim. esioireet, laukaisevat

tekijat, paihteet, stressitekijat ja

vuorokausi- ja sosiaaliset rytmit. Keinoja

pienentaa relapsiriskia, kuten

aikataulutus, vuorokausi- ja sosiaalisen

rytmin saannodllistaminen ja hoitoon

sitoutuminen.

Kognitiivis-behavioraalinen terapia

Dwstunktionaalisten automaattiajatusten 12-25x45-60 min
ja uskomusten haastamista, kognitiivisia 6—2 kk:n aikana

lahestymistapoja oireenhallinnan ja

laakehoitoon sitoutumisen parantamiselksi

seka psykoedukatiivisia elementteja,

kuten esioiretyoskentelya ja rutiinien

saannollistamista.
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Psykososiaaliset hoitomuodot ja kuntoutus Kaksisuuntainen mielialahairio

Taulukko 7. Kaksisuuntaisen miielialahiirion psykososiaaliset hoitomuodot

itomuoto ja kuvaus inen kesto ja tiheys MNMIEyton aste

Masennuksen hoito Direjaksojen
uuUusiutumisen
estaiminen

Perhehoito (FFT; Family-Focused
Treatment)

Perhecelle anmnettua psylkoedulkaatiota, 21 > SO miim 2 klkimn aikanmna =3
tietoa stressi—haavoittuvwuusmallista ja

strategioista., joita perhe wol hywSdywmtEiEE

relapsinmnehkidisemiisessa (esim.

Ilaadkehoitoon sitouturmimen ja walittSmEat

toimenpitecet prodrromaalicireiden

ilhmaantuessa) sekia komumunilkaatio— ja

ongelmanratkaisutaitojen harjoitteluac

Interpersoonallimnen sosiaalisten rytrmiern
terapia (IPSRT)

KeskitwtidAn miiclialacireiden ja A5 55 min wviikoittain
sosiaalisten suhteiden ja rooliemn walisiim alkuuttivaiheessa,

whitewlksiin, painotetaan paivittaisten willapitowvaiheessa tapaamisia

rywitmienrn sa3amnnmdSllisyywden t3rkeywtt3d ja A2 wiilkkorn ajan joka toimnemn

opaetetaan tuNnNmiistamaan ja hallitsermaan wiiklko ja sen jalkeen

potentiaalisia mytmiien rikkkoutumiselle lkkuukkausittain 2 wvuodenrn

altistawia tekijdoita. Tavoittesemna omn willapitowvaiheen loppuunrn asti.

ajanmnkohtaisten iNnterpersoonallisten
ongelmiien ratkaisu (suru, rooclimuouuutos,
rocliristiriita., interpersoonalliset
puutolkset) ja ongelMmien ehkiisy NMAIllEa
alusilla. Erityimnen osa—-alue IPSRT:ssi& on
tTerwveen itsen menaettamiseaen liithywa suru.
Hoito sisaltia3da miyds psykoedulcaatiota,
kuten esioilretywSskentelyd ja l3akehoitoom
sitoutumisen paranmntamista.

INntermnetwalitteinen terapia (nettiterapia)

Tietoa oirceidemnhbhallinmnasta, I3akityvlksesta, 88— 20 sessiota 12 kk:mn ailkanmna (liewienm
psykologisista lahestymistawoista. masennuusoireiden
clamEantavoista. ihmissuhteista ja hoitoorn)

turvallisuusnNnakdkohdista. Waihtelewasti
lkognitiivisen terapiam elementteja ja
inmnteraktiivisia tyokalwuja.
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Taulukko 8. Psykososiaalisen hoidon keskeiset elementit

Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaalisen hoidon keskeiset elementit kaikilla potilailla iasta riippumatta:

Tiedon valittaminen kaksisuuntaisen mielialahairion eri vaiheisiin liittyvista oireista, taudin kulusta ja siihen vaikuttavista
tekijbista
Yiksilollisen sairaushistorian lapikayminen ja cirejaksoja laukaisseiden tekijoiden tunnistaminen

Sairauden uusiutumisen ehkaisyyn tahtaavan laakehoitoon sitoutumisen tarkeyden esiin tuominen ja laakkeiden hyoty- ja
haittavaikutusten huolellinen lapikaynti

Mielialan muutosten seuraaminen mielialapiivakirjan (Mielialapdivikirja ) avulla

Maanisten jadepressiivisten jaksojen yksilollisten varhaisoireiden tunnistamisen opettaminen (Iaheiset voivat tassa olla
tukena)

Varotoimista sopiminen manian esioireiden varalta
Masennuksen omahoitokeinojen opettaminen
Kriisisuunnitelman tekeminen akuutteja tilanteita varten (manian esioireet, itsetuhoisuus)

Stressinsaatelykeinojen opettaminen

Vuorokausirytmin (uni, ruokailu, lilkunta, sosiaaliset menot, tyo tai opiskelu, harrastukset, kotiaskareet) saannollistamiseen
tukeminen

Paihteettomyyteen kannustaminen
Sairastumiskriisin tyostaminen
Mielialahairion aiheuttamien ihmissuhdeongelmien tyostaminen

Potilaan perheen tukeminen ja ohjaaminen toimimaan hoidon tukena
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Hoitojen vaikutus samanaikaiseen paihdehairioon

Paihdehaidirion esiintyvyys kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavilla on vaestotutkimuksissa jopa 33 9% (kliinisissa
aineistoissa noin 45 %). Paihdehaiirio pitkittda ja vaikeuttaa oireilua ja lis33 sairaalahoitojen tarvetta EED. EED.
Waiklka paihdehairio on yksi tavallisimmmista kaksisuuntaisen mielialahiirion kanssa samanaikaisesti esiintyvista
psykiatrisista hairidista, tutkimus kaksisuuntaisen mielialahairion hoitojen vaikutuksesta samanaikaiseen
paihdehairiodon on vahaista. Koska kaksisuuntaisen mielialahairion ja paihdehairion keskindisten suhteiden
maarittely on usein mahdotonta, suositellaan molempien hoitamista samanaikaisesti.

Kun valitaan laaketta monihairidiselle kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalle, on tarkeaa kiinnittaa huomiota
oirekokonaisuuteen ja rinnakkaissairauden vaikeusasteeseen. Ensisijaista on kaksisuuntaisen mielialahairion hywa
hoitotasapaino.

Mielialantasaajalaakitys saattaa lievittdd kaksisuuntaiseen mielialah3dirioon liittyvia riippuvuusongelmia [<). [.
Ketiapiini, joka on tehokas kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa, ei vahentane samanaikaisen
alkoholiriippuvuutta sairastavan alkoholinkayttoa [&.

Maltreksoni ja disulfiraami saattavat olla tehoklkaita kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittywvan
alkoholiriippuvuuden hoidossa [§.

Akamprosaatti saattaa lievittaad kaksisuuntaista mielialahiairiota sairastavan potilaan alkoholiriippuvuutta, mutta
tutkimusnayttdad aiheesta ei ole ). Sama koskee nalmefeenii ELD.

Kaksisuuntaisen mielialahairion ja paihdeongelman integroitu kognitiivis-behavioraalinen ryhmahoito ilmeisesti
vahentaa paihteiden kayttod E). Integroidulla hoidolla jopa 60 % kaksoisdiagnoosin saaneista paihdepotilaista on
saavuttanut pdihdeongelmassaan remission 3 vuoden seurannassa [EER.

Hoito vaatii ldakityksen ja psykososiaalisten menetelmien yhdistamista [EER. Samanaikainen paihdehairio ei
valttamatta heikenna toipumisen ennustetta, ellei pdaihdehiirio vaadi vilitonta hoitoa [EE. Ks. Kaypa hoito -suositus
Alkoholiongelmat [EB. EZED.
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Itsetuhoisen potilaan arviointi ja hoito

o Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy huomattava itsetuhokayttaytymisen riski.

e Miessukupuoli, aikaisemmat itsemurhayritykset seka sairaalahoidot masennusjaksojen ja sekamuotoisten jaksojen
vuoksi ovat yhteydessa itsemurhakuoleman riskiin [EEB.

e Ontarkeaa huolehtia hoidon jatkuvuudesta, itsetuhoisuuden arvioinnista ja turvasuunnitelmien tekemisesta
sairaalahoidon paattyessa ja sairaalahoidon jalkeisina viikkoina, koska ltsemurhien ilmaantuvuus on suurinta heti
ensimmaisten viikkojen aikana sairaalahoidon paattymisen jalkeen EEN. EE). E3

o Koska seka itsemurhat etta itsemurhayritykset ajoittuvat eritoten masennusjaksoihin ja sekamuotoisiin jaksoihin
EZd. BBl on erityisen tarkeda seka ehkaista naiden jaksojen kehittymista ettd hoitaa ajankohtaiset masennus- ja
sekamuotoiset jaksot mahdollisimmat tehokkaasti.

e Koska itsetuhokayttaytyminen on kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla yleista, itsemurha-ajatuksista,

mahdollisista itsemurhasuunnitelmista tai aikaisemmasta itsetuhokayttaytymisesta tulee kysya potilailta suoraan.
Ks. Kdaypa hoito -suositus ltsemurhien ehkiisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito .

* Hywva apuvaline itsetuhoisuuden selvittédgmiseen on C-S5RS (The Columbia-Suicide Severity Rating Scale -lomake) eli
tyontekijan tekema arviointi, jossa selvitetaan itsemurha-ajatuksia, niiden intensiteettia ja itsetuhokayttaytymista
E). Ks. C-SSRS-l13htodtilannekartoituslomake 20 ja C-SSRS-seurantalomake 2.

* |[tsetuhoiset kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat tarvitsevat seka asianmukaisen laakehoidon etta
intensiivista psykoterapeuttista tukea.

o Kaikkien itsetuhoisten potilaiden vointia on syyta seurata tiiviisti, ja heidat tulee tarvittaessa ohjata sairaalahoitoon
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Itsetuhoisen potilaan arviointi ja hoito (jatkuu)

o Mielenterveyslaki %), I sallii tahdosta riippumattoman tarkkailuun ottamisen ja hoidon silloin, kun potilaan

todellisuudentaju on hairiintynyt, han on vaaraksi itselleen ja muut mielenterveyspalvelut ovat riittamattomia
hanen hoitoonsa. Alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myos, jos han
on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen
olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkiloiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu
kaytettaviksi. Taman momentin nojalla hoidossa olevaa alaikaista saadaan pitaa ainoastaan alaikaisille tarkoitetulla
osastolla [¥3

o Litiumvahentda lumelaakkeeseen verrattuna mielialahdiriopotilaiden itsemurhakuolleisuutta [y

o Valta viisaasti -suositus: Huomiol itsetuhoisen kayttaytymisen mahdollisuus, jos joudut akillisesti keskeyttamaan
itsetuhoisen mielialahiridpotilaan litiumhoidon EZ3.
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Kaksisuuntaisen mielialahairion tyo- ja toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi

Erityisesti nuorilla ja tyoikaisilla kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla tulee heti hairion alussa arvioida
toimintakykya ja laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma.

Toimintakyvyn arvioinnin laajuus vaihtelee tarkoituksen mukaan. Keskeisia siina ovat huolellinen anamneesi ja
kliininen tutkimus.

Mielialahairiopotilaiden toimintakywvyn arviointiin on ohjeita Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Tyoeldkevakuuttajien (TELA) laatimassa suosituksessa FACULTAS-toimintakyvyn arviointi [ ja Toimia-
tietokannassa [E}.

Kaksisuuntaisen mielialahairiopotilaan toimintakyky vaihtelee huomattavasti sairauden ajankohtaisen
vaikeusasteen mukaan.

Mielialaoireiden ohella kognitiivisten toimintojen puutokset vaikuttavat kaksisuuntaisessa mielialahairiossa
toimintakykyyn EES.

Merkittavimmat kognitiivisen toimintakyvyn puutteet kaksisuuntaisessa mielialahairiossa nayttavat liittyvan
informaation prosessointinopeuden hidastumiseen, tarkkaavuuteen, toiminnanohjaukseen ja kielelliseen muistiin

(15 |
Toimintakykya arvioitaessa on tutkittava seka senhetkinen toimintakyky etta potilaalle luonteenomainen

toimintakyvyn vaihtelu pidemmalla aikavalilla. Vertailukohtana on paras pitkaaikainen toimintakyky, joka potilaalla
on ollut elamansa aikana.
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Toimintakyvyn arviointi (jatkuu)

Arvioinnissa on tarkeaa selvittaa konkreettisesti, mista toiminnoista potilas selviytyy ja mista ei ja kuinka tilanne on
muuttunut kaksisuuntaisen mielialahairion puhkeamista ja ajankohtaista sairausjaksoa edeltaneeseen aikaan
verrattuna.

Toimintakykya arvioidaan usealla eri elamanalueella: omasta itsesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen, perhe-
elamassa tai muissa ihmissuhteissa selviytyminen, tyoelamassa yleensa ja erityisesti nykyisessa tyossa
selviytyminen seka toiminta vapaa-aikana.

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan Kayttaa apuna esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen tayttamaa,
haastatteluun ja havainnointiin perustuvaa SOFAS-asteikkoa (DSM-1V) 2 , joka antaa kokonaisarvion sosiaalisesta

ja ammatillisesta toimintakyvysta asteikolla 0-100, taulukko 2 . Pistemaara < 50 merkitsee toimintakyvyn vakavaa

heikentyneisyytta. Tavallisimmin SOFAS-asteikkoa kaytetaan ajankohtaisen toimintakyvyn arviointiin
(tarkastelujaksona edeltinyt viikko). Se soveltuu myods toistuvaan arviointiin (ks. tarkemmat ohjeet [EN).

Toimintakyvyn rajoitteiden lisaksi on tarkea selvittaa potilaan jaljella oleva toimintakyky.
Tietoa potilaan toimintakyvysta joudutaan usein hankkimaan monesta eri lahteesta.
Vaativa toimintakyvyn arviointi edellyttaa usein moniammatillista |lahestymistapaa.
Mielialajaksosta toipumisen myota psykososiaalinen toimintakyky enimmakseen palautuu.

Kognitiivinen toimintakyky korjautuu usein mielialaoireita hitaammin EE. Useimmat kognitiivisista hairidista

korjaantuwvat tai lievittyvat toipumisen myota, mutta osalla potilaista on todettavissa pysyvia kognitiivisia hairioita
toipumisen jélkeenkin ETLN.
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Kaksisuuntaisen mielialahairion tyo- ja toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi (jatkuu)

» Kognitiivisen toimintakyvyn arvio (muisti, oppiminen, tarkkaavaisuus, keskittyminen ja toiminnanohjaus) on tarkea
osa potilaan kokonaishoidon arviointia ja kuntoutuksen suunnittelua elpymavaiheessa [Eig8.

* Ontarkeaa tunnistaa tapaukset, joissa potilaalla on kognitiivisia vaikeuksia, jotta niiden vaikutukset osataan
huomioida kokonaisvaltaisesti potilaan toiminta- ja tyokyvyssa Et8, £,

o Tydterveyslaitos on kehittanyt myds Tydssd muistaminen -kysymyssarjan Elil, joka sopii apuvélineeksi muistinsa ja
keskittymisensa ongelmista huolestuneen potilaan haastatteluun.

e Ajoterveyden arviointi on osa toimintakyvyn arviota. Ajoterveysvaatimusten tayttyminen tulee huomioida
sairauden hoidon eri vaiheissa, ja psykiatrian erikoislaakarin arvio on suositeltava. Ajoterveyden arviointiohjeet
ovat saatavilla Traficomin sivustolta FE§, FEA.

o Ks. myos Kaypa hoito -suositus Depressio g2, FiZ3.
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Taulukko 9. SOFAS-asteikko

Koodil Merkitys

21-100 Erinomainen toimintakyky useilla elamanaluesilla
81-20 Hywwa toimintakyky kaikilla elamanaluesilla; henkild ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas
71-80 Wain wvahaista heikentymista sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa toimintakywyssa (esim.

harvinainen ihmissuhderistiriita tai tilapainen jalkeen jaaminen koulutydssa)

S1-70 Lievia wvaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyvttamassa toimintakyvyssa mutta yvieisesti hywva
toimintalkoylky ja joitakin mielekkaita ihmissuhteita

51-&0 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellvttdmiassa toimintakyvwyssa (esim. vain
wvahan ywstawvia tai ristiriitoja ika- tai tydtovereiden kanssa)

41-50 Wakavaa heikentymista sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa toimintakywyssa (esim.
ystdwvien puuttuminen tai keywyttomyys sailyttaa tyopaiklkaa)

32140 Merkittavaa heikentymista useilla elamanaluesilla, kuten tydssa, koulussa tai perhesuhteissa (esim. masentunut
mies, joka valttelee ystaviaan, laiminlyd perhettiaan eikid pysty tyohon, tai lapsi, joka pahoinpitelee usein
nuorempiaan, on uhmakas kotona eilkd menesty koulussa)

21-30 Toimintakywyttomywys lahes kaikilla elZdmanalusilla (esim. pysytieleminen vuoteessa koko paivan, tyottdimyws ja
kodittomuus)

11—20 Ajoittainen henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlyominen, kywyttomyys toimia itsendisesti

1-10 Jatkuwva henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminhyominen; kywyttomyys toimia vahingoittamatta
itsedaan tai muita tai ilman huomattavaa ulkopuolista tukea (esim. hoitoa tai valvontaa)

O Riitta3mattodmat tiedot

1 K&ytd mahdollisuuksien mukaan tarkkoja lukuja, esimerkiksi 45, 68 tai 72. Tarkastele sosiaalista ja ammatillista
toimintakykya jatlkumolla erinomaisesta toimintakywystad huomattavasti heikentyneeseen toimintalkylkyyn. Ota huomiocon
toimintakywyin heikentymat, jotka johtuvat fyvsisistd tai henkisista rajoitteista. Wain suoraan henkisista tai fyysisista
terveysongelmista johtuwvat rajoitteet tulee ottaa huomicon. Mahdollisuuksien puutteen ja muiden ymparistoseikkojen
aiheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon.
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NIMH-LCM™ Self/PROSPECTIVE Ratings: The LCM-S/P™

Name Month Year
LCM-SPTM Version 2.32
Days of Month 1(2|3|4|5|6 |7 |8|9|10|11|12(13|14|15[16| 17| 18| 19|20 |21 |22 |23 |24|25|26|27|28|29|30] 3t
i DOSE UNIT (mg,
Medication Name| OQ5 = Pe* | U™ 4 g;% Enter Total # of tablets TAKEN per day
Lithium
Tegretol 8’
Depakote Ev
=
3
3
@
o
]
2
g
“
§
g
£
:
g
&
Days of Month 1|12 |3|4|5|6|7|8|9]|10|1]|12|13|14]|15|16 17|18 19|20(21| 22|23 |24 |25|26|27 (28|29 30| 31 |]—mro
v \J
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Sairauden itseseurantakortti

A

Hours of Sleep

Dysphoric Mania (v if yes)

Mania |
SEVERE Btk BB 1055 pitalizcol [ S N S RN (N SN N S SEVERE
I high GREAT Difficulty
MODERATE with Goal-Oriented Activity MODERATE
i SOME Difficulty
l with Goal-Oriented Activity

MILD l More Energized and Productive

with Little or No Functional Impairment MILD

Days of Month

Baseline

MILD I it More Energized and Productive

} ; i : i : : : : : : : : : : : : : : i : : : : : : : é : : : MILD
h Little or No Functional Impairment | _ _ @ _: __ i __:i__f__ i __:__:_ i i _ i i i i i __i_ i _ i __i__i__i__i__i__i__i__i__i__i__io-i_.l
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MEDERNE [ GREAT Difficulty S S S S e e TR R
I high with Goal-Oriented Activi & : : : : R t : : H H : : : H : : : :
SEVERE el S H o s p d SEVERE
H TRACK COMBINED
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Please circle
the days of your &
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- I
DaysofMonth;—— 1 12 l 3 l 4 l 5 l 6 l 7 I 8 l 9 [10[11[12113 14115{16'17[18|19|20121122|23124I25126!27‘28|29130|31 —_—

FIGURE 3—-2. National Institute of Mental Health—Life Chart Method (NIMH-LCM) Patient Self-Rated Prospec-
tive Form (LCM-S/P).

Source. Reprinted from Denicoff et al. 2000.

21.7.2026 yljuha kemppinen 97
TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington



PORT of the Clinical Monitoring Form

NAME: DATE:
m I the last 2 weeks: Yes No
m Have yvyou experienced a major stress, which yvou feel has caused yvour mood o change? [ I
IT yes, describe:
m Have yvou experienced other medical problems? IT yves, describe: — —
m Have you had additional psychiatric carestreatment or other medical treatment? —1 —/
m VWhat is the least yvou have slept in any one day? hrs. The most you have slept in any one day? hrs.
m Vvormen — First day of your last period: I s
m Hawve yvyou had (chreck all that apol): [ Panic Attacks 1 BinginasPurgaing 10 Headaches
m Indicate yvyour use of: Caffeine cupssSday Nicotimne packssday Aldcohoal drinks/vweeaelk
Drugs Indicate type and amoumnit:
m WWihat is yvyour current weight?
CLINICILAN
USE OMNLY
IT Yes, DSM CRITERIA
(B - - o e
Iy The last 2 weeks, has there been a period of time when yvyou: Yves No Days MDE HME
m Felt down or depressed most of the day or nearly every day? 1 —
m Viere a lot less interested in most thinas or unable to enjoy thinas vyvou usually enjoy? 1 1
= Felt so good or so hyper that people thought you were not yvour normal self, or yvou were so hyper yvyou got in trouble? — —
m WVivere so irritable that yvou would shout at people or start fights or arguments? 1 1
E _ - e b INCREASED - B b CLINICLAN
Rate this weelk for INCREASE or DECREASE USE OMNLY
compared to your usual when wvwell: o ":Eeal’ly . w = I . . ' 5 I:Eearly c DSM CRITERLA
onstant very arely Ty a arely wery onstant
(Fut a check In the appropriate box for your bast answar) & Severe Daw Often or Mild or None or Wiild Often Daw & Severe MIDE :..vln‘Eé

1. Eneray o

2. Appetite

3. Selt confidencerself esteem =)

4 T
. Speed of moverment, speech.,. or thoughts 1 T
5. Sleep o F L
. Ability to enjoy pleasant thinas/Jusual interests o 1
T . Ability to concentrate 1
2. Talking o +
9. Making plans or getting new projects started T

10. Physical restlessness/agitation

1 1. Feel life isn™t worth living

12, Distractibility o

13. Racing thoughts o

1<3. Behaviors others regard as excessive, foolish, or risky (]

TOTAL

22006 Gary Sachs., MD
Produced by GoMPact Clinicals Kansas City, 5\@0
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CLINICAL MIONITORING FORIM for Clin an Use Only

DIAGNOSTIC, TREATMENT, AND SEVERITY RATING INFORMATION

CURRENT CLINICAL STATUS (Check only one) SELECTED MENTAL STATUS GLOBAL ASSESSMENT
0 Depression =5 MDE [0 Continuing Sx Severity o0—4 GAaF A vweaelk (1—90)
1 Mania =3~ 1 Recowvering Q= none Z Zmoqerate @ = severs GAF/month (1—90)
0 Hypomania =3~ 1 Recowvered Parancid ldeation
[ Mixed episodes [ Roughening Ideas of Reference LAST LABS Date F4 r
[0 Other diagnosis: Obsessions Compulsions Li = WPA =
Hallucinations Creat = TSH =
Delusions Cholesterol = Glucose =

= =a af only rritability is checked in Section B on the front of the form.

OTHER ADVERSE EFFECTS Dose Mg Mg

TREATMENTS
Severity 0 —a 24 hr. total Missed
O = Nnone 2 = moderate 4 = severs
1 — it 5 = markoed Mood Stabilizers
Tremor Anxiolytics/Hypnotics
Dry hMouth
Sedation Antidepressants
Constipation Antipsychotics
Poor Memory
Sexual Dysfunction Other
Increased Appetite Psychosocial Interventions Jmo
Weight Gain ECT Smo Other: Jsmo
ErPS Significant Noncompliance 1 ves 1 No IT yes:
Other Treatment Targets:
NOTES
PLANMN
RTC
| SIGNATURE |
Sachs Gﬁ, ?Ji&%? and MochMurrich SL. A clinical monitoring form for mood disorders. Bipolar tDjs(]‘:]rcﬁzs 2002:4:323-327 . @Z2006 Gary Sachs, D
1.7.2026 yljuha kemppinen Produced by GomMBact Clinicals Kansas City,




Kaksisuuntainen mielialahairio

Laatukriteerit

 Jokaisen kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastawvan tulisi saada vaikuttavaksi todettua hoitoa sairautensa
ajankohtaisen vaiheen ja kokonaiskulun mukaisesti.

e Ladkehoidon algoritmiohjaus, saanndllinen hoidon seuranta ociremittarein ja strukturoitu psvkoedukaatio saattavat
nopeuttaa ja parantaa maniaoireista toipumista verrattuna tavanomaiseen hoitoon EER.
o Tyworyhma suosittaa. ettd kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon laatua seurattaisiin seuraavilla kriteereilla:

o Onko yvksikossa paikallista kirjallista hoito-ohjelmaa, jossa huomioidaan kaksisuuntaisen mielialahairion
tunnistaminen, diagnostiikka, monihairidisyvys, hoidon porrastus, asianmukainen laakehoito ja psykososiaalinen
hoito seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen hoitoketjussa?

o Kuinka suurelta osalta perusterveydenhuollon masennuspotilaista on kysytty mahdollisista
viiaktiivisuuswvaiheista?

o Kuinka suurella osalla potilaista on sairauskertomuksessaan ajan tasalla oleva Kirjallinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma?

o Kuinka suurella osalla potilaista on seurannassa kaytetty hywvaksi luotettavia menetelmia toimintakywyn ja
oireiden arvioimiseksi?

o Kuinka suurella osalla potilaista on kaytdssaan elamanjana?

o Kuinka suuri osa potilaista saa sairauden vaihetta vastaavaa asianmukaista laakehoitoa?

o Kuinka suurella osalla potilaista on toteutunut pitkaaikainen ja saanndllinen seuranta yllapitovaiheessa?

o Kuinka suuri osa potilaista on saanut psykoedukaatiota?

o Kuinka suurella osalla potilaista hoitoon on liittynyt viksi tai useampia pari- tai perhetapaamisia tai on tehty
sosiaalisen verkoston selvitys?

o Kuinka suurella osalla potilaista seurataan saannollisesti itsetuhokayttiaytymisen riskia? Kuinka moni potilaista

tekee itsemurhan?
o Kuinka moni potilaista saavuttaa remission hoidon aikana?

o Kuinka moni potilas saa relapsin?
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Maudsley Prescribing guidelines

Prescribing and monitoring recommendations for lithium are summarised in Table 2.1.

Table 2.1 Lithium: prescribing and monitoring

Indications Mania, hypomania, prophylaxis of bipolar affective disorder and recurrent depression. Reduces
aggression and suicidality

Pre-lithium e-GRF and TFTs. ECG recommended in patients who have risk factors for, or existing
work-up cardiovascular disease. Baseline measure of weight and calcium desirable
Prescribing Start at 400mg at night (200 mg in the elderly). Plasma level after 7 days, then 7 days after every

dose change until the desired level is reached (0.4 mmol/L may be effective in unipolar depression,
0.6—1.0 mmol/L in bipolar illness, slightly higher levels in difficult-to-treat mania). Blood should be
taken 12 hours after the last dose. Take care when prescribing liquid preparations to clearly
specify the strength required

Monitoring Plasma lithium every 6 months (more frequent monitoring is necessary in those prescribed interacting
drugs, the elderly and those with established renal impairment or other relevant physical illness).
eGFR and TFTs every 6 months. Weight (or BMI) and calcium should also be monitored

Stopping Reduce slowly over at least 1 month

Avoid incremental reductions in plasma levels of >0.2 mmol/L

BMI, body mass index; ECG, electrocardiogram; eGFR, estimated glomerular filtration rate; TFT, thyroid function test.
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Table 2.2 Lithium: clinically relevant drug interactions

Drug group Magnitude of effect

Timescale of effect

Additional information

ACE L
inhibitors L
Thiazide L
diuretics L
NSAIDs L

| |

Unpredictable
Up to 4-fold
iIncreases in [Li]

Unpredictable
Up to 4-fold
iIncreases in [Li]

Unpredictable
From 10% to >4-fold
iIncreases in [Li]

Develops over
several weeks

Usually apparent in
first 10 days

Variable; few days to
several months

m /-fold increased risk of hospitalisation for
lithium toxicity in the elderly

® Angiotensin Il receptor antagonists
may be associated with similar risk

B | oop diuretics are safer
B Any effect will be apparent in the first
month

® NSAIDs are widely used on a prn basis
B Can be bought without a prescription

ACE, angiotensin converting enzyme; [Li], lithium; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs; prn, pro re nata

(as required).
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Maudsley Prescribing guidelines

Table 2.3 Valproate: prescribing and monitoring

Indications

Pre-valproate
work-up

Prescribing

Monitoring

Stopping

Mania, hypomania, bipolar depression and prophylaxis of bipolar affective disorder. May
reduce aggression in a range of psychiatric disorders (data weak)

MNote that sodium valproate is licensed only for epilepsy and semi-sodium valproate only for
acute mania

FBC and LFTs. Baseline measure of weight desirable

Titrate dose upwards against response and adverse effects. Loading doses can be used and are
generally well tolerated

Note that CR sodium valproate (Epilim Chrono) can be given once daily. All other formulations
must be administered at least twice daily

Plasma levels can be used to assure adequate dosing and treatment compliance. Blood should
be taken immediately before the next dose

FBC and LFTs if clinically indicated
Weight (or BMI)

Reduce slowly over at least 1T month

BMI, body mass index; CR, controlled realease; FBC, full blood count; LFT, liver function test.
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Maudsley Prescribing guidelines

The prescribing and monitoring of carbamazepine are summarised in Table 2.4.

Table 2.4 Carbamazepine: prescribing and monitoring

Indications Mania (not first line), bipolar depression (evidence weak), unipolar depression (evidence

weak) and prophylaxis of bipolar disorder {(third line after antipsychotics and valproate).
Alcohol withdravwal (may be poorly tolerated)

Carbamazepine is licensed for the treatment of bipolar illness in patients who do not respond
to lithium

Pre-carbamazepine U&Es, FBC and LFTs. Baseline measure of weight desirable
work-up

Prescribing Titrate dose upwvards against response and adverse effects; start with 100—200 mg bd and
aim for 400 mg bd (some patients will require higher doses)

Mote that the modified-release formulation (Tegretol Retard) can be given once to twice daily,
is associated with less severe fluctuations in serum levels and is generally better tolerated

Plasma levels can be used to assure adequate dosing and treatment compliance. Blood
should be taken immediately before the next dose. Carbamazepine induces its own
metabolism; serum levels (if used) should be re-checked a month after an increase in dose

Monitoring UJ&Es, FBC and LFTs if clinically indicated
Weight (or BhALD

Stopping Reduce slowly over at least 1 maonth

bd, bis in die (twice a day); BMI, body mass index; FBC, full blood count; LFT, liver function test, U&E, urea and
electrolytes.
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Table 2.5 Randomised controlled trials of long-acting injections in bipoalar disorder

Study n LAI Comparator Duration Outcome
Ahlfars et al., 33 Flupentixol Lithium 18 months MNeither treatment improved main
19817 (19/14) decanoate outcome (number of mood episodes).
MNo differences between treatments
Macfadden 124 Risperidone Placebo 12 months Risperidone LAl reduced rate of
et al., 2009%* (65/59) (adjunct) (adjunct) relapse compared with placebo
(relative risk = 2.3)
Quiroz et al., 303 Risperidone Placebo 24 months Overall relapse rate vwas 30% with
2010%* (154/149) monotherapy monotherapy risperidone, 56% with placebo.
Risperidone did not protect against
depressive relapse
Vieta et al., 398 Risperidone Placebo 18 months Recurrence of any mood episode: oral
2012* (132/135/131) monotherapy or oral olanzapine 23.8%; risperidone LAl
olanzapine 38.9%; placebo 56.4% . Olanzapine
monotherapy and risperidone reduced risk of
elevated mood episode but only
olanzapine reduced risk of depression
Calabrese 266 Aripiprazole Placebo 12 months Relapse to any mood episode 26.5%
et al., 2017* (133/133) monotherapy monotherapy with aripiprazole, 51.1% with

placebo. No effect on recurrence of
depression

*Trial sponsored by manufacturer.
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Physical monitoring for people with bipolar disorder (based on NICE Guidelines' and NPSA advice?)

See Table 2.6.

Table 2.6 Physical monitorning for people with bipolar disorder

Monitoring for all patients

Additional monitoring for specific drugs

Test or
measurement

Initial health
check

Annual check-up

Antipsychotics Lithium

Valproate

Carbamazepine

Thyroid function

Liver function

Renal function
(2GFR)

Urea and
electrolytes

Full blood count

Elood (plasma)
glucose

Lipid profile

21.7.2026

Yas

Yas

Yas

Yas

Yas
Yas

‘as

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes, as part of a
routine physical
health check

Yes, as part of a
routine physical
health check

— At start and every 6 months;
more often if evidence of
deterioration

—_ At start and every & months;
more often if there is evidence
of deterioration or the patient
starts taking interacting drugs

— At start and then every &6
months {include serum calcium)

— Only if clinically indicated

At start and then every 4-6 —
months (and at 1 month if taking
olanzapine); more often if

evidence of elevated levels

At start and at 3 months; more —
often initially if evidence of
elevated |levels

yljuha kemppinen

At start and periodically
during treatment if
clinically indicated

At start and at & months

At start and periodically during
treatment if climnically indicated

Every 6 months. More often if
chnically indicated

At start and at 6§ months
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Physical monitoring for people with bipolar disorder (based on NICE Guidelines’ and NPSA advice?)
See Table 2.6. Maudsley Prescribing guidelines

Table 2.6 Physical monitoring for people with bipolar disorder

Monitoring for all patients Additional monitoring for specific drugs
Test or Initial health
measurement check Annual check-up Antipsychotics Lithium Valproate Carbamazepine
Blood pressure Yas Yes, as part of a During dosage titration if —
routine physical antipsychaotic prescribed is
health check associated with postural

hypotension

Prolactin Children and — At start and if symptoms of —
adolescents raised prolactin develop
only

Raised prolactin unlikely with
guetiapine or aripiprazole. Very
occasionally seen with olanzapine
and asenapine. Very commaon
with risperidone and FGAs

ECG If indicated by — At start if there are risk factors At start if risk factors for or At start if risk factors for or
history or for or existing cardiowvascular existing cardiovascular disease. existing cardiovascular disease.
clinical picture disease (or haloperidol is If relevant abnormalities are If relevant abnormalities are

prescribed). If relevant detected, as a minimum recheck detected, as a minimum recheck
abnormalities are detected, as a after each dose increase after each dose increase

minimum recheck after each
dose increase

Weight (and — Yes, as part of a At start then freguently for first 3 At start, and when needed if At start and when At start and when needed if the

height in routine physical maonths then 3-monthly for first the patient gains weight rapidly  needed if the patient patient gains weight rapidly

adolescents only) health check year. Thereafter, at least annually gains weight rapidly

Flasma levels of — — — At least 3—4 days after initiation  Titrate by effect and Two weeks after initiation and

drug and 3—4 days after every dose tolerability. Do not two weeks after dose change.
change until levels stable, then routinely measure unless Thereafter, do not routinely
every 3 months in the first there is evidence of lack  measure unless there is evidence
year, then every & months for of effectiveness, poor ot lack of effectiveness, poor
most patients (see MICE" ) adherence or toxicity adherence or toxicity

For patients on lamotrigine, do an annual health check, but no special monitoring tests are needed although blood levels may indicate if high doses might be considered.
ECG, electrocardiogram; eGFR; estimated glomerular filtration rate; FGA, first-generation antipsychotic.
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treatrmemnt

Stop antidepressant I

Is the patient taking antimanic medication?

[y =]

Consider:
A antipsychotic (if symptornms sewverea
or behawviour disturlbedc)

o

walproate (avoid im vwormen of
child-bearing potential)

o
Lithiwurm (if future adherence likely)

If response is inadeguate
Comibine antipsychotic and valproate
or lithiwrm

Adl patients — consider adding
short-term benzodiazepine?21
lorazepam or clonazepam)

" es

If taking anmn antipsychotic,

check campliance and dose. Increase it
Nmnaecessary. Consider addinmng lithiwmm

or valproate

If taking lithium, check plasma lewels,
consider imncreasing the dose to give

lewvels 1 .0—1_2 mmol/L (to treat the acute
episode — Nnot for long-term Mmaintenanceal,
and/or adding amn antipsychotic

If taking valproate, check plasma
Ieuelﬁ_‘q'r 222,23 jncrease dose to Qive lewvels
up o 125 magylL if tolerated. Consider
adding an antipswychotic

If taking lithiurm or valproate and
mania is severe, check lewvel, add an
antipsychotic?

If taking carbamazepine, consider
adding antipsychotic (higher doses may
e mneeded as antipsychotic lewvels
reduced)

Aadl patients — consider addimg
short-term benzodiazepine?21
{lorazepam or clomnazeparm)

MNote that lithium may be somewwhat less effective in mMmixed statesZ? or substance Misusef>

Fiagure 2.1 Treatment of acute mania or hvopomania =55 15

21.7.2026
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Table 2.7 Drug treatment of mania: suggested doses

Dirug

Dose

Lithiwm

Yvalproate

Aripiprazole
Asenapine
Cariprazine
Olanzapine
Risperidone

Cuetiapine

Haloperidal
Lorazepamm2®-21

Clonazeparm =21

A0 mgsSday, increasing every 3—4 days acocording to plasma levels. At least one study has
used 00 Mg as a starting dose~=

As semi-sodium — 250 mg three times daily increasing according to tolerability and plasma
levels. Slow release semi-sodium valproate may also be effective (at 1520 ma/kg)” but
there is one Tailed study=®

As sodium valproate slowvw release — SO0 mosday increasing as abowve

Higher, so-called ‘loading’ doses, hawve been used, both aral®*® =" and intravenous_ 3222 Dose is
20—20 mao'kgsday. These doses seerm o be well tolerated

15 malday increasing up to 0 Mglday as required=4-—=&

S mg bd increasing to 10mg bd as required Sycrest
3 mglday increasing up to 12 mao/day as required?” Reagila
10 maoafday increasing to 15 mg aor 20 mg as required

2 mg or 3 mogsday increased to & mogsdday as required

IR — 1T00mgsday increasing to 800 mg as reqguired. Higher starting doses hawve been used?*®
XL — 200 mg'day increasing to 600 malfday on day twao

S—10mgrday increasing to 15 mg if reguired
Up to 4magiday (some centres use higher doses)

Up to 8 mogiday

bd, bis in die {(wice a day); IR, immediate release; XL, extended release.

21.7.2026
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Table 2.8 Mania: other possible treatments. These are listed in alphabetical order — no preference is implied by
the order in the table. Consult specialist and primary literature before using any treatment listed

Treatment Comments

Allopurinol®® Clear therapeutic effect when added to lithium in one RCT (n=120), and when
(600 mg/day) added to valproate in another (n=57)" but no effect in a smaller study*'
Celecoxib Small RCT (n=46) suggests benefit when used as adjunct to valproate

(400 ma/day)*?

Clozapinedi—= Established treatment option for refractory mania/bipolar disorder. Rapid titration

has been reported?®

Gabapentind™—* Probably anly effective by virtue of an anxiolytic effect. Rarely used. Possibly useful
(up to 2400 mg/day) as prophylaxis="
Lamotrigines'=< Possibly effective but better evidence for bipolar depression

{(up to 200 mag/day)

Levetiracetam=3-54 Possibly effective but controlled studies required. One case of levetiracetam
{up to 4000 mg/day} causing manias*
Memantine=: Caonflicting evidence>"->2

{10-30 ma/day)
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Table 2.8 Mania: other possible treatments. These are listed in alphabetical order — no preference is implied by
the order in the table. Consult specialist and primary literature before using any treatment listed

Treatment

Comments

Oxcarbazepine®=3
(around 300-3000 mg/day)

Phenytoin®
(300-400 mag/day)

Ritanserin®
(10 mg/day)

Tamoxifen®¥-72
(10-140mag/day)

Topiramate’s-78
(up to 300 mg/day)

Tryptophan depletion®

Ziprasidone™-80

Probably effective acutely and as prophylaxis although one controlled study
conducted (in youths) was negative®®

Rarely used. Limited data

Complex kinetics with narrow therapeutic range

Supported by a single RCT. Well tolerated. May protect against EPS

Possibly effective. Five small RCTs. Dose—response relationship unclear, but
80 mg/day effective when added to lithium. Evidence for efficacy as adjunct
and monotherapy

Possibly effective. Causes weight loss but often poorly tolerated

Supported by a small RCT
Supported by three RCTs

EPS, extrapyramidal symptoms; RCT, randomised controlled trial.
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Table 2.9 Recommended treatment strategy for rapid-cycling bipolar disorder

Step Suggested treatment

1 Withdraw antidepressants in all patients™ '
{(some controversial evidence supports continuation of SSRIs's'9)

2 Evaluate possible precipitants (e.g. alcohol, thyroid dysfunction, external stressors)®

3 Optimise mood stabiliser treatment® —° (using plasma levels), and

Consider combining mood stabilisers, e.g_ lithium 4+ valproate; lithium + lamotrigine, or go to Step 4

4 Consider other (usually adjunct) treatment options:
({alphabetical order; preferred treatment options in bold)

Aripiprazole®*= (1520 mg/day)
Clozapine?® (usual doses)
Lamotrigines™® (up to 225 mag/day)
Levetiracetam (up to 2000 mosday)
MNimodipine®'-=2 (180 mg/day)
Olanzapine” (usual doses)
Quetiapine 3 (200600 mMmg/day}
Risperidona"-39 (up to & moSday)
Thyroxine'4! (150400 ug/day)
Topiramate®*? (up to 300 Mmaolday)

Choice of drug is determined by patient factors — there are few comparative efficacy data to guide choice at the time
of writing. Quetiapine probably has best supporting data®®** but there is no evidence of superiority over aripiprazole
or olanzapine. Supporting data for levetiracetam, nimodipine, thyroxine and topiramate are rather limited.

55RI1, selective serotonin reuptake inhibitor.
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Table 2.10 Established treatments for bipolar depression (listed in alphabetical order)

Drug/regime

Comments

Lamotrigine1-17

Lithium?®.1123-25

Lurasidone

Latuda

21.7.2026

Lamotrigine appears to be effective both as a treatment for bipolar depression and as prophylaxis
against further episodes. It does not induce switching or rapid cycling. It is as effective as
citalopram and causes less weight gain than lithium. Overall, the effect of lamotrigine is modest,
with numerous failed trials.'®'® |t may be useful as an adjunct to lithium?" or as an alternative to
it in pregnancy.®' A recent trial®? suggests robust efficacy when combined with quetiapine

Treatment is somewhat complicated by the small risk of rash, which is associated with speed
of dose titration. The necessity for titration may limit clinical utility

A further complication is the question of dose: 50 mg/day has efficacy, but 200 mag/day is
probably better. In the USA, doses of up to 1200mag/day have been used (mean around

250 mg/day). Plasma concentrations (only the range for anticonvulsant effects is known) may
guide the need for higher doses

Lithium is probably effective in treating bipolar depression but supporting data are
methodologically questionable ?® There is some evidence that lithium prevents depressive
relapse but its effects on manic relapse are considered more robust. There is fairly strong
support for lithium in reducing suicidality in bipolar disorder?*.28

Three RCTs show good effect for lurasidone either alone®® or as an adjunct to mood
stabilisers.*3" A further RCT reported good outcome in bipolar depression with sub-
syndromal hypomanic symptoms.3® Pooled analysis suggests response is dose-related.?* Not
licensed for bipolar depression in the UK (but is licensed in the USA) at the time of writing
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Table 2.10 Established treatments for bipolar depression (listed in alphabetical aorder)

Drug/regime

Comments

MAlood stabiliser +
antidepressants*—=°

Olanzapine +"—
fluoxetinae! 1255154

Duetiapine=s—=0

Yalproate 115258

Antidepressants are still wwidely used in bipolar depression, particularly for breakthrowugh
episaodes ococurrimg im those on mood stabilisers. They hawve been assumed to be effective,
although there is a risk of cycle acceleration andfor swwitching. Studies suggest mood
stabilisers alone are just as effective as Mmood stabilisers/antidepressant combination although
sub-analysis suggested higher doses of antidepressants may be effective 4" =3 Tricyclics amnd
MRS are usually best avoided. SSRIs are generally recommeaendead if an antidepressant is to
be prescribed. ZVWenlafaxine anmnd bupropion (amfebutamone) hawve also been used. Wenlafaxinea
may be more likely to  induce a switch to maniatd-a=

Continuing antidepressanmt treatment after rescolution of symptorms may protect against
depressive relapse,*®°7 althouagh onby in the absence of a mood stabiliser.?® At the time of
weritimg, there is No consensus on whether or ot to contimnue antidepressanmts lomg term . **
The most recent findings suggest thiat swwitch rates are no higher with sertraline alone than
weith lithium 4+ sertralines®

This combination (Symbwax<™) is more effective thanm both placebo and oclanzapine alomne in
treating bipolar depression. The dose is & and 25 ma or 12 and SO mosSday (so presumaloly
S/20mg amnd 10540 mg are effective). May be more effective thanm lamotrigine. Reasonakble
evidence of prophylactic effect. Recommended as first-line treatment by RNICE®S

Olanmnzapine alone is effective wwhen compared wwith placebo, > but the combination with
fluoxetine is Mmore effective. (This is possibly the strongest evidence for a beneficial effect for
an antidepressant imn bipolar depressicon)

Five large RCTs have demonstrated clear efficacy for doses of 200 mg and &00 meg daily

fas monotherapy) imn bipolar | and bipolar 1 depression. &2 later study im Chinmnese patients
demonstrated the efficacy of 200 moa'dayw® in bipolar | depression. May be superior to bhoth
lthium anmnd parox<etine

Quetiapine also prevents relapse into depression and mania®>-** and so is one of the treatmeants
of choice in bipolar depression. It appears not to be associated with switching to mania

Lirmited evidence of efficacy as monotherapy but recommended in some guidealines. Sewveaeral
wery small ROCTs but many negative, howewver mieta-analyses do support antidepressant
efficacy.®” Probably protects against depressive relapse but database is srmall

FMASOD, monoarmine ox<idase inhibitor; RCT, randomised controalled trial; SSRI, selective serotonin reuptake imnhibitor.
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Table 2.11 Alternative treatments for bipolar depression — refer to primary literature before using

Drug/regime

Comments

Antidepressants®™-"7

Carbamazepineg!- -’

Cariprazine®”

Pramipexolet'-&

‘Unopposed’ antidepressants {i.e. without mood-stabiliser protection) are generally to
be avoided in bipolar depression because of the risk of switching. There is also evidence
that they are relatively less effective {perhaps not effective at all) in bipolar depression
than in unipolar depression although dose may be critical.** Short-term use of
fluoxetine, venlafaxine and moclobemide seems reasonably effective and safe even as
monotherapy. A meta-analysis suggested a large effect size for tranylcypromine in the
absence of any risk of switching.” Owverall, however, unopposed antidepressant
treatment should be avoided, especially in bipolar | disorder®®

Occasionally recommended but database is poor and effect modest. May have useful
activity when added to other mood stabilisers

One RCT suggests that cariprazine at 1.5 mg/day is effective in bipolar | depression

Pramipexole is a dopamine agonist which is widely used in Parkinson's disease. Two small
placebo-controlled trials suggest useful efficacy in bipolar depression. Effective dose
averages around 1.7 mg/day. Both studies used pramipexole as an adjunct to existing
mood-stabiliser treatment. Meither study detected an increased risk of switching to mania/
hypomania (a theoretical consideration) but data are insufficient to exclude this possibility.
Probably best reserved for specialist centres

RCT, randomised controlled trial.
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Table 2.12 Other possible treatments for bipolar depression — seek specialist advice before using

Drug/regime

Comments

Aripiprazoless-se

Gabapentin!-&7-EE

Inositol®=

Ketamina®*—=3

Mifepristonae®.ss

rPAodafinil®==7

Omega-3 fatty acids™s.99

Riluzola!@9. 121

Thyroxine "3

fonisamidebs-roE

Limited support from open studies as add-on treatment. RCT negative. Possibly not
effective

Open studies suggest mMmodest effect when added to mood stabilisers or
antipsychotics. Doses average around 1750 maolday. Anxiolytic effect may account
for apparent effect in bipolar depression

Ssmall, randomised, pilot study suggests that 12 g/day inositol is effective in bipolar
depressicon

Aosingle W dose of 0.5 mafkg is effective in refractory bipolar depression. “Wery high
response rate. Dissociative symptoms common but brief. Risk of ulcerative cystitis it
repeatedly used

Some evidence of mood-elevating properties in bipolar depression. May also
improve cognitive function. Dose is 600 mogsfday

One positive RCT as adjunct to mood stabiliser. Dose is 100200 moglday. Positive
RCT with armodafinil 150 mgiday

COne positive RCT (1 gf2 g a day) and one negative (&g a day)

Riluzale shares some pharmacological characteristics with lamotrigine. Database is
limited. The only RCT found no evidence of efficacy°2

Limited evidence of efficacy as augmentation. Doses average around 300 pg/day.
One failed RCT0¢

Supported by several open-label studies. Dose is 100—-300 magvday

IV, intravenous; RCT, randomised controlled trial.
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Box 2.1 NICE recommendations for prophylaxis of bipolar disorder

When planning long-term pharmacological interventions to prevent relapse, take into account
drugs that have been effective during episodes of mania or bipolar depression. Discuss with the
person whether they prefer to continue this treatment or switch to lithium, and explain that
lithium is the most effective long-term treatment for bipolar disorder.

Offer lithium as a first-line, long-term pharmacological treatment for bipolar disorder and: if
lithium is insufficiently effective, consider adding valproate; if lithium is poorly tolerated,
consider valproate or olanzapine instead, or if it has been effective during an episode of mania
or bipolar depression, quetiapine.

Do not offer valproate to women of child-bearing potential.

Discuss with the person the possible benefits and risks of each drug for them.

The secondary care team should maintain responsibility for monitoring the efficacy and
tolerability of antipsychotic medication until the person’s condition has stabilised.

Before stopping medication, discuss with the person how to recognise early signs of relapse and
what to do If symptoms recur.

If stopping medication, do so gradually and monitor for signs of relapse.

Continue monitoring symptoms, mood and mental state for 2 years after stopping medication.
This may be undertaken in primary care.
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Box 2.2 Summary: prophylaxis in bipolar disorder

First line: lithium

Second line: *valproate, olanzapine, aripiprazole, risperidone or quetiapine

Third line: alternative antipsychotic that has been effective during an acute episode, carbamaz-

eping, lurasidone, lamotrigine

¥ Always maintain successful acute treatment regimes (e.g. mood stabiliser + antipsychotic) as
prophylaxis.

® Avoid long-term antidepressants if possible.

*Not in women of child-bearing potential.
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Side Fiffococts of Lithinm and Commaoniy Lised Anticonvalsants, Iz Life-T hreatoning

At Therapeutic Levels Al Toxic Levels

Idiopathic Dose-Related Dose-Related

Renal failure

Eithiuarm
Encephailopathy

Bz Apranulocytosis™
Aplastic ancrmaia™
Szevens -Johnson™
NEPA Heoepaliic nocrosas T hrombocytoponia T hrombocytopcmnin

LNYT Stocvens - Johnson™

=T ypecally during fsst | -6 roonths of troemtomecent

Side FifTococts of 1.athionmm and Comemonis Usced Amticonvalsants, 11 €Climically Sigmificant Side Fffoects

Lithiumn cBZ VPA LMT
Nourologic/ Tnuscular Lethargy Letharswy Lctharsy L ethargw
Meoemory (anormnis) Blurred wvisiomn Depression AT
T remor™ T remor™ Blurroed wision
Myoclonus Artaxia™ A taxsa FHeadache

Endocrine/maetabolic Weaght gain™ Weight gain™

Hypothhyrosdssan

Cardbiopualmonarw
T hrombhocylopscmia

Homatologsc

Recemal Polyursa

FHepaisc Jaundice Jaundsce

Gastrointestinal Nausea™ Nausca™ Nausca™ Nausca™
Diarrhca™

Dermatologic Maculopapular rash Maculopapular rash Maculopapular rash Maculopapular rash
FPsoriasss Adopecaa
Acnc

Othocr Back pain

T OB COMITIONE FERSOMmS I OWr eapericenos for noscompilarnce

A bovorsmalitices

Side FifToects of Libathimmm and Commoniy Used Amsticomvalsants, 111: Sabcoclimical T aborators

Lithiam cB8Z VPA LAAT

Neurologio muscular
Endocrnnoe/metabolic Increased TSH Decreased Tl
Cardiopulmonary EK G T-wave depression
Homatologic Locukocyios:s L cukopcmnia T hrombocytopenia

(oo 20 000 ) (O > 20 _000)
Roemal Decreased

urine specafic gravaty, GFR
Hepanic Increased LFTs Increasced L. FTIs
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Note: Refracrtory mania s refarively
rare. This general algorithm addresses

the w & clinical scemarios of
depression and rapid cvciling.
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