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Kaksisuuntainen mielialahairio

Bipolaaritauti Kaypa HoHsUu0oSItuS

A Keskeinen sanoma

A Kaksisuuntainen mielialah&irio on pitkaaikainen mielenterveyden hairio, jossa
esiintyy vaihtelevasti masennus, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia(”
salrausjaksoja ja vahaoireisia tail oireettomia valivaiheita.

A Kaksisuuntaisen mielialah&irion tunnistaminen ja huolellinen erotusdiagnostiikka
ovat tarkeita, jotta potilas saa asianmukaista hoitoa.

A Kaksisuuntaiseen mielialah&iridon liittyyrunsasta oheissairastavuutta ja
suurentunut itsemurhariski.

A Kaksisuuntainen mielialah&irio on useimmiten krooninen, uusiutuva sairaus.
Seurantatutkimusten perusteella potilailla esiintyyoireita noin puolet ajastaja
jaksojen valinen oireilu on yleistaPaaosa oireilusta on masennusvoittoista

A Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastaviendiagnosointi ja akuuttivaiheiden hoito
toteutetaan yleensapsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

A Vakiintuneessa vaiheessa hoito toteutetaan yksiléllisen harkinnan perusteella
erikoissairaanhoidossa, tyoterveys tai opiskelijaterveydenhuollossa tai
perusterveydenhuollossa. Eri hoitotahojen valinen yhteistyo on tarkeaa.

A Hoidossa keskeisinta on ehkaista jaksojen uusiutumista
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Kaksisuuntainen mielialahairio

Bipolaaritauti Kaypa HoHsUOoSItuUS

A Keskeinen sanoma (jatkuu)

A Hoidon suunnittelussa ontarkeaa selvittda, mika sairauden vaihe kulloinkin on kyseessa, ja
huomioida sairauden elinaikainen kulku

A Kaksisuuntaisen miglialahairionhoidon perusta ovat mielialaa tasaavat laakkeet ja
uudemmat psykoosilaakkeetsairauden ajankohtaisen vaineen mukaan.

A Valproaatti on vastaaiheinenraskaanaolevilla kaikissa tilanteissa, eika sita tule kayttaa
fertiili-ikaisilla naisilla, joilla on mahdollisuus tulla raskaaksi, ellei erityista uutta
raskaudenehkaisyohjelmaa noudateta (lisatietoal). Ks. Vélta viisaasttsuositus 1.

A Kaksisuuntaisen mielialahirion psykososiaaliseen hoitooron kehitetty spesifisia yksilo-,
rynma- ja perhehoitomalleja.

A Tiedon Ijal_<am.i.nen sairaudesta ja sen hoidosta seka varhaisoireiden tunnistamisen opetus
potilaalle ja hanen perheenjaseénilleenisaavat hoidon vaikuttavuutta

A Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy erityisestimuistin, toiminnanohjauksen, )
tarkkaavuuden ja prosessointinopeuden ongelna, jotka voivat nakya osalla potilaista myos
salrauden elpymavaiheessa ja heikentaa osaltaan heidan toimintga tyokykyaan.

A Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavientoimintakykyéa tulee arvioida hethairion alussa
ja sairauden eri vaiheissa, ja hellle tulee laatia hoitga 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 612 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.

21.7.2026 TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatmentiof Bipoliiiseases, 2010, American Psychiatric Association, Irem Washingt 4



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, Iran Washingt

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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which Is determined by at least

DDiagnmosis:
Bipolar disorder imvolves at least one manic episode’.,
thhree orf thhe tollowing symptormrms., and usually onmne or Mmore Mmiajor depressive episodes
wvwith at least five of thhe symptom s described onmn thhe depression inmforrmation card.
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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

2.

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

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
1524 p = lievd masennus-
25-30 p = keskivaikea  —
31-43 p= vaikea

>44 p = erittin 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 disordesjpolar Disorders 2005: 7(Suppl. 1): &5
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Tahdittomuus Indiscriotion (excessive

Carlat DJ Psychiatric Interview 2004

Screening Questions
fiave you ever had a period of a weel or so in which yvore
Jelt so happy and encergetic that youwur friends rtold y oz
that your were talking too fast or that yor were behavins
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 asik aboutrt the diagnostic criteriaa for maniia. If the
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 rTrxania.
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 activities

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 specsech)

Adapted from Armerican Psychaiatric Associaton. (2000). Diagnostic and Statistical Manuai of
rent=? Disorders, 4Ath ed. Text revision. Washinositon, DOC:- Armerican Psychiatric Assocsatorn.

21.7.2026 yl juha kemppinen 12



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

2172026 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.

Vihar?ilinfnzmtyéhaluton; haastattelu mahdotonta

yl juha K

6. Puheen nopeus ja maara
0.

O S

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.

N =

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.

R

Normaali

Kyseenalaisia suunnitelmia, uusia kiinnostuksen kohteita
Uusia projekteja; hyperuskonnollisuus

Grandiooseja tai paranoidisia ajatuksia; suhteuttamisajatuksia
Harhaluuloja tai hallusinaatioita

9. Hairitseva ja aggressiivinen kdyttaytyminen

0.

® o s

Ei esiinny, yhteistyokykyinen

Sarkastinen; ajoittain meluisa, varautunut

Vaativa; uhkaileva

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

10. Olemus

Pwn = o

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

0.
h 18
2

3.

Sairaudentuntoinen; ymmartaa tarvitsevansa hoitoa

Myontaa olevansa ehka sairas

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

empmneﬂieltéé kaiken tapahtuneen muutoksen kaytoksessaan 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 disorderthe Hypomania Checklist (HG22)

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 BipolarSpectrum 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 32item Hypomania Checklist (HGR) was developed by Angst et al. (2005),
based on the Hypomania Checkliisfantouche et al., 1998; Allilaire et al., 2001).

HCL-32 BSDS
1 1

100 - 100
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o
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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 74.14 43.4 3.5 > 93.10 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).
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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...)

Table 1 0-13 p seula negatiivinen
Items remaining after item reduction of the 32-Item Hypomania Checklist >13 p seula positiivinen, arvioi BP?
(HCL-32). o e : : - -
( korkea maara ei automaattisesti tarkoita kaksisuuntaista
32-Item HCL 16 Remaining items mielialahairiota)
1. I need less sleep v’ 17. 1 am more flirtatious and/or am more
2. | feel more energetic and more active v sexually active
3. | am more self-confident 18. 1 talk more
4. 1 enjoy my work more 19. | think faster
5.1am more sociable (make mose phone calls, 20. | make more jokes or puns when | am taking
£0 out more) i A
6. | want to travel and/or do travel more 21.1am more easily dnsuaaefi %
7.1tend to drive faster or take more riskswhen v 22. | engage in lots of new things :
driving 23. My thoughts jump from topic to topic
8. | spend more money/too much money 24. | do things more quickly and/or more easily
9, | take more risks in my daily life (inmywork 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. | plan more activities or projects. ” 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 aReducing the Hypomania ChecklisCE32) to a 16item V(Ia_rsri]or& Journal of Affective Disorders 124 (2010) G356
yl juha kemppinen
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Recently, Hirschfeld et al. (2000) developed and tested aeyadirt scale for bipolar
disorder: theMood Disorder Questionnaire (MDQ).
The MDQwas 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
OALREIN ALISOGNHzY LI GASYylaz FyR F2dzyR (Ff
type | (0.70) butessimpressive for bipolar type Il or NO@.30) (Miller et al., 2002).

Recently, another scale has been developed by Ronald Pigy&ad bipolar [l and NOS
conditions the Bipolar Spectrum Diagnhostic Sc@&DS).

The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale, developed by Ghaemi et al. (2005), is a one p:
story, describing typical mood swing experiences; patients are asked to place a check &
the end of each sentence which agrees with their experience. These checksmre

tallied witha likely diagnosis established bgw&#-off score.

S. Nassir Ghaemi et 8ensitivity and specificity o]‘ anew bi o%;]'ectrum diagnostic scale,

19
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Appendix AThe 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 fromtarime .

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

S5dzZNAyYy 3 GKSANI WWE26QQ LIKIF&ASaEX GKSAS AYRAODARdzZ f &
and little or no motivation to do things they need to do_ . They often put on weight during these periods
S5dzZNAyYy3 GKSANI f2¢ LIKIFIaASaYX GKSaS AYRAQGARdzZfa 2FaS
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 .
LYRADGARdzZ a4 6AGK GKAa (LIS 2F LI GGSNY Yl & SELISN
RAZNAY3I gKAOK UKSANI Y22R YR SYySNHeé fS@gSt FSSt a
¢tKSeé YlIeé (0KSY y20A0S | YIFENJSR aKATFTO 2N WwwagaioK
Their energy increases above what is normal for them, and they often get many things done they would nc
ordinarily be abletodo .

S. Nassir Ghaemi et 8ensitivity and specificity o]‘ a.new bg,%on%;]'ectrum diagnostic scale,

21.7.2026 !
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 287 yHEna Kempp!
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Appendix AThe Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

[2YSUAYS&E&SE RdZNAY3I (KSEAS WYWYKAITIKQQ LISNRA 2 R:
SYSNHé& 2N FSSt WYWWKEeLISNRQUyYUYD

{2YS AYRAOARdAzZ f 8% RdzZNAYy3I 0KS&S KAIK LISNI
Some individuals, during these high periods, take on too many activities at once____. Duri
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 other:
Sometimes, these individuals get into difficulty withhweorkers or

the police, during these high periods .

Sometimes, they increase their alcohol or Aanescription drug uséuring these high
periods .

21.7.2026 S. Nassir Ghaemi et 8ensitivity and specificity o]‘ anew bi o%%'ectrum diagnostic scale,
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Appendix AThe 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:

15 story fits me wvery well, or almost perfectly

15 story fits me faarly well

story fits me to some degree. but not 1Im Mmost 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.

513

Z.-'-'-..-'-.a-'-.a-'-.
L S

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.

2172006 - Nassir Ghaemi et &lensitivity and specificity of anew bg,?)cl)%%ectrum diagnostic scale,
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Bipolaari |l -diagnoosi

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
silziz dufianlic mahtaileva

Attractive or lamboyant appearance

bl
Tna—:-lr"nﬁ/ﬁS 'ss,%uous 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 depms_iye.zzg‘%es and at least one hypomanic episode. y| juha kemppinen S Stahl, 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.
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Is It Unipolar or Bipolar Depression?
Identical Current Symptoms

Patient A: Patient B:
Current Episode Current Episode
= TP, R e
e s = e T f.‘a;?t-:--‘u—,@
| RS 1
RN [ £
o XS NI A, e B - & o =a 5= LY Y 1t 2 - e

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 1k 75% mania

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

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.

Identifying Bipolar Depression:
Response to Antidepressants

IR A T T T TR

worsened
insomnia on antidepressant

1A em = Do mm owmm v S e e T e

“recovery”
after <2 weeks

T e T T T

V
multiple antidepressant failures

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

|
\

bipolar treatment
poor inter-episode spectrum resistance
recovery

recurrent

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?

e
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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

yl juha 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 | kaksisuuntainen mielialahairio

Tyypin | kaksisuuntaisemielialahairiondiagnoosiedellyttddmaanisenjaksonkriteerientayttymista Maanistajaksoaon
voinut edeltaéai sitdvoi seuratedhypomaanisidai vakaviamasennusjaksoja

Maaninen jakso

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

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

vahintdan kolme seuraavista oireistarelja, mikali mieliala on ainoastaanartyisd) jotka edustavathuomattavaa

muutosta tavallisesta kaytoksesta

- ylikorostunut itseluottamus tai suuruudentunne

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

- lisdantynyt puheliaisuus tai pakonomainen tarve puhua jatkuvasti

- ajatusten lento tai subjektiivinen tunne ajatuksenriennosta

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

arsykkeisiin)

- lisdantynyt 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 | kaksisuuntainen mielialahairio

Tyypin | kaksisuuntaisemielialahairiondiagnoosiedellyttddmaanisenakson kriteerien tayttymista Maanistajaksoaon
voinut edeltaéai sitdvoi seuratedhypomaanisidai vakaviamasennusjaksoja

Maaninen jakso (jatkuu)

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

D. Oireeteivat johdu minkadn kemiallisen aineen (esim. huumeen tai laakkeen tai muun hoidon) suorasta
fysiologisesta vaikutuksesta tai somaattisesta sairaudesta.

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

Huomaa: Kriteerit AD maarittavat maanisen jakson. Kaksisuuntaisen mielialahairion tyyppi I:n diagnoosi edellyttaa
vahintaan ynden maanisen jakson esiintymista elaman aikana.
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Il KAKSISUUNTAISET MIELIALAHAIRIOT
A Tyypin | kaksisuuntainen mielialahairio

. (__._ ) AjJankohtainen tai viimeisin sairausjakso
maaninen

A

SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

A 296.41(F31.11) Lieva

A 296.42(F31.12) Keskivaikea

A 296.43(F31.13) Vaikea

A 296.44(F31.2) Psykoottisia piirteita

A 296.45(F31.73) Osittainen toipuminen
A 296.46 (F31.74) Taysi toipuminen

A 296.40(F31.9) Maarittamaton

A 296.40(F31.0)

A 296.45(F31.71) Osittainen toipuminen
A 296.46(F31.72) Taysi toipuminen

A 296.40(F31.9) Maarittamaton

( )

A 296.51(F31.31) Lieva

A 296.52(F31.32) Keskivaikea

A 296.53(F31.4) Vaikea

A 296.54(F31.5) Psykoottisia piirteita

A 296.55(F31.75) Osittainen toipuminen
A 296.56(F31.76) Taysi toipuminen

A 296.50(F31.9) Maarittamaton

A 296.7(F31.9)

21.7.2026

A 296.89(F31.81)Tyypin Il kaksisuuntainen mielialah&irio

A Méaarita ajankohtainen tai viimeisin sairausjakso:
A hypomaaninen jakso, masennusjakso

A Maarita mikali sairausjakson kriteerit eivat ajankohtaisesti tayty:
A osittainen remissio, taysi remissio

A Maéarita vaikeusaste, jos ajankohtaisesti vakava
masennusjakso:

A lieva, keskivaikea, vaikea
A 301 . 13(F34.0)Syklotyyminen hairio
A Méaaritajos, ahdistuneisuusoireita

A (. ) Paihteen tai ladkkeen aiheuttama
kaksisuuntainen mielialahairio

A Huomaa: Katso ICB9-CM:n ja ICD10-CM:n paihdekohtaiset
kriteerit ja koodausohjeet

A l\/_I;c(iarita, jos: alku paihtymyksen aikana, alku vieroitusoireiden
aikana

A 293.83 ) Somaattisesta sairauden aiheuttama
kaksisuuntainen mielialahairio
A Maarita:

A (F06.33) maanisia piirteité
A (F06.33) maanisen tai hypomaanisen kaltainen jakso
A (F06.34) sekamuotoisia piirteita

A 296.89(F31.89) Muu méaéritetty kaksisuuntainen mielialahairio
A 296.80(F31.9) Maarittamaton kaksisuuntainen mielialah&irio
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DS¥ Disorders ( First et al, 2016)

bE 9-6-9 é b

AD. Mielialahairiot
ABipolar | (nykyinen/ viimeisin maaninen jakso)

ANykyinen |
ANykyinen
ANykyinen
ANykyinen

-i. a
.i. a
J. a

|a

KSO maaninen, lieva (F31.11)
KSO maaninen, keskivaikea ( F31.12)
KSO maaninen, vaikea (F31.13)

KSO maaninen, psykoottinen (F31.2)

AViimeisin jakso maaninen, osittainen remissio (F31.73)
AViimeisin jakso maaninen, taysi remissio (F31.74)

21.7.2026
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DS Disorders ( First et al, 2016)
HE 9-6-9 é b

AD. Mielialah&iriot
ABipolar | (nykyinen/ viimeisin depressiivinen jakso)

21.7.2026

ANykyinen |
ANykyinen
ANykyinen
ANykyinen

-i. a
.i. a
J. a

|a

KSO C
KSO C
KSO C

KSO C

e
e
e
e

oressiivinen, lieva (F31.31)
oressiivinen, keskivaikea ( F31.32)
oressiivinen, vaikea (F31.4)

oressiivinen, psykoottinen (F31.5)

AViimeisin jakso depressiivinen, osittainen remissio

(F31.75)

AViimeisin jakso depressiivinen, taysi remissio

(F31.76)
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DS Disorders ( First et
CcOAWL=MN?8 &lmEI9Tf ?
AD. Mielialahairiot
ABipolar | (nykyinen/ viimeisin hypomaaninen jakso)
ANykyinen jakso hypomaaninen (F31.0)

AViimeisin jakso hypomaaninen, osittainen remissio
(F31.71)

AViimeisin jakso hypomaaninen, taysi remissio (F31.72)
ABipolar | (nykyinen/ viimeisin maarittamaton jakso) (F31.9)
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DS Disorders ( First et

COAW=MN29 éllmE 9 f ?

A D. Mielialahairiot

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

A Bipolar Il (nykyinen/ viimeisin depressiivinen jakso)
A Nykyinen jakso depressiivinen, lieva (F31.81)
A Nykyinen jakso depressiivinen, keskivaikea ( F31.81)
A Nykyinen jakso depressiivinen, vaikea (F31.81)
A Nykyinen jakso depressiivinen, psykoottinen (F31.81)
A Viimeisin jakso depressiivinen, osittainen remissio (F31.81)
A Viimeisin jakso depressiivinen, tiysi remissio (F31.81)

A Elaméanaikainen:

A Bipolar muut ( syklotyminen, NAS )

A Vakava masennustila

A Masennustila NAS

21.7.2026 yl juha kemppinen

35



>—=Z>0DCmMmn—-—unocC<

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.

21.7.2026

TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatrgﬁnt of Pépolar. Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Iran Washingt
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Tyypin | kaksisuuntainen mielialahairio

Tyypin | kaksisuuntaisemmielialahairion diagnoosiedellyttddmaanisenjakson kriteerien tayttymista Maanistajaksoaon
voinut edeltaéai sitdvoi seuratehypomaanisidai vakaviamasennusjaksoja

Kirjaamis- ja luokitteluohje

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

Ajankohtainen vaikeusaste koodataan vain, mikdli manian tai vakavan masennusjaksoairekriteerit asiaa
arvioitaessatayttyvat .

Toipumisasteen méaareita kaytetdaan ainoastaan, mikali manian, hypomanian tai vakavan masennusjakson
oirekriteerit eivat ajankohtaisesti tayty .

Diagnoosin nimeé 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 | kaksisuuntainen mielialahairio

Kirjaamis - ja luokitteluohje Koodit ovat seuraavat:

Tyyppi I

Liewvd

Keskivaikea

Vaikea

Psykoortrisia
piirteitd™™ ™

Ositrtainen
toipuminen

Taysi
toipuminen

kaksisuuntainen
mielialahfiriés

MEarittaAmaton

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
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Tyypin | kaksisuuntainen mielialahairio

Kirjaamis - ja luokitteluohje

: B e g g : : Sekamuotoinen jakso on poistunut
Koodit ovat seuraavatlisaksi kirjaa jos seuraavia DSM-5 ssil

Maarita: (specifiers)

Ahdistuneisuusoireita

Sekamuotoisia piirteita

Tihedjaksoisuus

Melankolisia piirteita

Epatyypillisia piirteita

Mielialan mukaisia psykoottiset piirteita
Mielialaa vastaamattomia psykoottisia piirteita
Katatonisia piirteita Merkintdohje: Kayta lisdkoodia 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).

yl juha kemppinen
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Vakava . _
SCID-5-CV yhteenveto ;:  masennustila Mania Hypomania

.. . ' ei [
A. Mielialajaksot (169) : ° < . .
ALLA2 | C| Ale | C| A45 | C eimielialajaksoja
@ 5 _
zilt\éaé;l;%pu’ Kiihtynyt %': artynyt, huutanut toisille, ei il
. isenne, Al6 joutunut C A45
joutunut vaikeuksiin? N -
L riitoihin/tappeluihin?
Onko (A-kriteeri) kylla (@
koskaan Kauan kesti? ei, Hypomania Cokriteeri ( e tavta
aikaisemmin vahintaan 1 A17 kesto i ee”t( el layla
ollut vauhdikas >1 viikon? 4 pvaa? <1 vko A30 _sek amuko_0|sen__
tms ja viela kerta? sairaalahoito? kil O jakson kriteereja)
enemman ylia on jatetty pois
B-kriteeri - l I S SCID:sta
YRI WRqé¢ kaikkein vaikein jakso? Al18-A24
(B-kriteerioireet) B
" p
kylla Dystymia
koskaan ei, <3 B-kriteeri - é
aikaisemmin >3 B-oiretta, >4 jos vain A25 oiretta A45
BIITC W2 ¢ RtY e t t &ty mieliala?
ihmisten kanssa, kylla @] Hypomania
l ¢RI ¢c¢clc¢c By Vvakavia ongelmia kotona, e
tdissa , joutuu A26 C A39
sairaalaan? ( D-kriteeri)
koskaan e
aikaisemmin kyla | kylla
BLWIJRt e W YIWRHY yleissairaus, laakkeita, o
b ¢RI ¢et LW Tr=wuRNROStusvaindos, A27 ¢ A4
huumeet/alkoholi? C 0
(E-kriteeri) kylla )¢
. . . . — - i
Kriteerit A,C,D ja E +: - A29 B-osa Psykoosit
maaninen jakso dg A28 C
21.7.2026 Al8-27 oireet: yl jutterkemmpimerr. Maanisten jaksojen maard, nykyinen 42
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Mania Hypomania
SCID-5-CV yhteenveto : T
- . ei
A. Mielialajaksot (:69) : N
Al6 C A30
)¢ . .
vauhdikas, huippu - f' Dystymia
kunnossa, artynyt, A30 C
kestiko vah. 4 paivaa? A4S
Onko (A-kriteeri) kylla O
koskaan Esiintynyt
aikaisemmin useamminkin, A30
ollut vauhdikas >1 milloin eniten?
tms ja v_i_ela kerta? kylla )¢
enemman
B-kriteeri - l )
VRI WRaqé kaikkein vaikein jakso? A31-A37
(B-kriteerioireet) B
IS (
kylla ei Dystymia
koskaan ei,<3 B-kriteeri - (S
aikaisemmin >3 Boiretta, >4 jos vain A38 oiretta C A45
BLTEC¢ Wa VYT I artynyt mieliala?
erilainen kuin kylla ¢
qc2c¢cadRt It Ei, e \inti erilaista kuin e
tavallisesti? ( C -kriteeri) A39 C A45
koskaan -
aikaisemmin kylla . kylla O
BlUgq YR Wq Huomasivatko muut ei
huomasivat muutoksen teissa? A40 C A45
muutoksen (D-kriteeri)
tel qBt+t Wttt elUWes ylla O i
vakavia ongelmia kotona, X -
téissa , joutuu A4l C A26 + C |A27-A29
sairaalaan? ( E-kriteeri) vyl ju

. .
d KCIIIWII ICTI
(
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SCID-5-CV yhteenveto :

_vakavia ongelmia kotona,

Hypomania (jatkuu )

Cl a45

A. Mielialajaksot (£69) s joutuu
sairaalaan? ( E-kriteeri) A4l
A30
koskaan yleissairaus, ladkkeita, O
aikaisemmin kylla annostusvaihdos,
B LWRY e WIN WRt  huumeetialkoholi? A42
t ¢RI ¢at W! llle g~kriteeri
& ) kylla )¢
Kriteerit A,B,C.D,Eja F +:
hypomaaninen jakso dg A43
A18-27 oireet:
_ krit+ < 1Kk kylla )¢
Hypomaanisten jaksojen maara, Ad4
nykyinen muk.luettuna kertaa

21.7.2026 yl juha kemppinen

ei Dystymia

—)  B-0sa Psykoosit
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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.

yl juha kemppinen




1.7.2026

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 * o &
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.

yl juha kemppinen
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1.Ruokahalu{-/++)

2.Univaikeudet{-/++)
3.Voimattomuus, vasy
NORMAL 4. Huono itsetunto
s 5.Keskittymiskyky,
paatoksenteko
DYSTHYMIA 6.Tolvottomuus
>2/6
Kriteeria
DEPRESSION e . . T
—_—— -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. -ElI BP, SCH
-El yleissairaus
| | -Ei paihde
21.7.2026 S. Stah|’ 2004 yl juha kemppinen 47



21.7.2026

SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (2:69) :

Vakava
masennustila

el
A1A2 | C | A16,A30|C

Enimméakseen masentunut tai

allapain viimeisten
parin vuoden aikana?

(A-kriteeri)

Kun olitte enimmakseen masentunut,
YOiRaqaqllt Y WritetliB U B e Wb 7

BlWtelt RU qUl e Yt ¢ 8¢

tai syonyt liikkaa ?

BlWtelt RU quwUet t e (R
tai nukkunut likkaa ?

BLWYGdGeqW2YRGCqVYULg

Blt el t RU! quwéea YUYt g
tai arvottomuuden tunteista ?

Bt el t RU! qwWée YUYt q¢
kyvysta tai paatoksentekovaikeuksista ?

BlagaUqqlUeaqlgYR2Yaqq

vahintaan 2 B-oiretta A46-A51 +
= dystyyminen'haiié (SRFE8A)

Mania,Hypomania DYyStymia
ei
A45
)¢
Dystymia ei Psykoosit
A45 | C| B1
@
kylla A46
VA (N IR ?-+
O A47
1 2Ac4 t Jet 2.+
)¢
, | A48
¢ dBet|! 0| o
> A49
c WRat Jae
AqY > s
& A50
T 1L L Ralg! (
RGP 4 4SO
)¢
A51
v Abd g q ¢ W 2.+
X :
~  €ei,< 2 Bkriteeri -
A52 oiretta C

Psykoosit

Bl
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21.7.2026

SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (2:69) :

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

- MDD ja taydellinen remissio
valissa

- DYS ja MDD voivat esiintya
samanaikaisesti

(D-kriteeri)

Vakava
masennustila

Mania,Hypomania

Dystymia (_jatkuu)

el
A1A2 | C

vahintaan 2 B-oiretta A46-A51 +
= dystyyminen hairid (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-kriteerti))

Kuinka kauan tuntunut tallaiselta,
milloin alkoi?

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

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

Hairio ei esiinny ainoastaan
kroonisen psykoottisen hairion,
kuten skitsofrenian tai
harhaluuloisuuden aikana
(Fkriteeri)

¢ B. Psykoosit poissuljettu!

yl juha kemppinen

ei
A16,A30|C | A45
kylla O Psykoosit
~ ei,< 2 Bkriteeri -
A52 oiretta C Bl
kylla )¢ Psykoosit
A53 |& | B1
kylla ()¢
AB54 lka dystymian alkaessa
kylla @ ; Psykoosit
21 As5 | ¢ | Bl
kylla Ox Psykoosit
kylla
A56 | C Bl
kylla O Egi Psykoosit
A57 | C Bl
)¢
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21.7.2026

SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (2:69) :

kliinisesti merkittavaa
karsimysta tai haittaa
sos,amm. tai muilla
tarkeilla toiminnan
alueilla

Vakava
masennustila

Mania,Hypomania

ei

Dystymia (_jatkuu)

el
A1.A2 | C | A16,A30

N~

C

A58

yleissairaus, laakkeita,
annostusvaihdos,
huumeet/alkoholi?
(G-kriteeri)

Kuinka oireet hallitsevat
;) elamaanne?
(H-kriteeri)

Kriteerit A,B,C,D,E,FGjaH +:
dystymian dg

yl juha kemppinen

)¢

A58

)¢

A59

kylld ()¢

N~

Ok,

A60

(@

Psykoosit

Bl

kylla,
kr. paihde,
yleissairaus

Psykoosit

C

Bl

Psykoosit

Bl

50



21.7.2026

SCID-5-CV yhteenveto :

Yleissairauden

ST . . Vakava . : i
A. Mielialajaksot (£69) : Mania,Hypomania ~ Dystymia etiologinen osuus

masennustila
ei ei

~

el
A1,A2 | C | A16,A30|C | A45 C

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

(A-kriteeri)

A6l

)¢

A61

Esitiedot, somaattinen tutkimus, lab.koe = on suora seuraus yleissairaudesta,
eika johdu muusta mielenterveyden hairiosta ( esim. masentuneisuutena A62
iimeneva sopeutumishairio reaktiona yleissairauteen) (B/C -kriteerit)

ei yleis-
sairaus

~

C| A65

Psykoaktiivisten
aineiden
aiheuttama
mielialahairioé

Oxei

Kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa sos,amm. tai AB3
muilla tarkeilla toiminnan alueilla (D -kriteeri)
@%
yleissairauden aiheuttaman Kriteerit A ja B/C + :
D-kriteeri, ei deliriumin mielialahairio dg
aiheuttama, jatetty pois krit+ < 1Kk
SCID:sta
CAVE ! Yleissairaus: Depression vegetatiiviset oireet :

Palaa hairioon jota olit luokittelemassa:
C A12 vakavan masennustilan jakso
C A27 maaninen jakso

C A42 hypomaaninen jakso

C A58 dystyyminen hairid

C D11 muut bipolaarihairiét

C D 18 depressiivinen héirio NAS

-1. kerta depressio n. 50vna
- vasymys,
- psykomotorinen hidastuneisuus,
- ruokahaluttomuus, yl juha kemppinen
- laihtuminen
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21.7.2026

SCID-5-CV yhteenveto : Psykoaktiivisten aineiden

etiologinen osuus

PN EH : Vakava . . ,
. . Dystymia
A. Mielialajaksot (£69) : asennustila Mania,Hypomania ysty
psykoaktiivisten aineiden aiheuttaman . ei oi
mielialahairion kriteerit: D -kriteeri, ei el o o
deliriumin aiheuttama, jatetty pois ~
deliriumir A1A2 | C | A16,A30/C | A45 | C

Luokittele jo saadun tiedon perusteella: huomattava ja pitkaaikainen mielialahairio
kliinisessa kuvassa, jota hallitsevat joko 1) masentunut mieliala tai merkittavasti vahentynyt
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

AGS
)¢

AB5

aineen kayton aikana tai kuukauden kuluessa kayton lopettamisesta tai 2) A66
ladkityksen kaytto etiologisessa suhteessa hairioon (B -kriteeri)

ei psykoaktiiviset

Hairio ei ole jokin muu mielialah&irio, joka ei ole psykoaktiivisen 74 N aineet etiologisesti
¢RUNINUWERG6N2qacactoWl e! qaqBe Wt RRae U “la

1) mielialaoireet edeltavat aineen tai laakityksen kayttoa AG7 Palaa hairioen jota olit

2) mielialaoireita esiintyy huomattavan pitkaan (> 1kk) akuutin _ luokittelemassa:

vieroituksen tai vaikean intoksikaation jalkeen O Wi & A12 vakavan masennustilan
3) mielialaoireita esiintyy huomattavasti enemman kuin aineen S jakso

maaran tai sen kayton keston perusteella voisi olettaa & A27 maaninen jakso

4) on nayttoa, joka viittaa psykoaktiivisten aineiden kaytosta & A42 hypomaaninen jakso
riippumattoman mielialahairion olemassaoloon ( esim. toistuvia & A58 dystyyminen hairic

muut bipolaarihairiot

C D 18 depressiivinen hairio NAS

7

mielialahairibjaksoja, jotka eivat ole liittyneet aineiden kayttoon

jaksoja, | y yttoon) O & D11
Kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa sos,amm. tai A6BS
muilla tarkeilla toiminnan alueilla ( E -kriteeri) 3

A69

Kriteerit A,B,C ja E + :psykoaktiivisen aineen aiheuttama mielialah&irioé dg ( alkoholi, muu aine;
mielialacireen tyyppi: depressiivinen, maaninen, sekamugtMiRemmppinen
_ krit+ < 1kk
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Tasman et al, 2003

e i
St et i

M osaritalioats P S S Sy T
- Li ' : Al
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Figure 64—1 Diagnostic decision tree for mamic -depressive disorder. The butlding blocks for a diagnosis 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 maric—depressive disorder and identification of its subtypes *Does not apply 10 hyvpomanic cpisode as per DSA-IV. ( Sosrce: Boasser
Af. Wihybrow P. Gywlai L, et al [ I19948a] Texting definitions of dysphoric mania arnd » Prevalence, climical characteristics, ard inrer-
episode stability. J Affect Disord 32. 201-211; McElroy S, Keck P, Pope H. et al [ I9927 Clinical research implications of the diagrosis 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 DiagnosisrandTreatment 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 DiagnosisrandTreatment 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 DiagnosisrandTreatment 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 DiagnosisrandTreatment 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 yl juha 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.

2172026 GStahl, EssentialPsychophramacology/20@2-rnen 59



PG Janicek et al, 2006

TABLE 9-1 STAGES OF IWVIiANIA

Sta_g 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

n Masennushairion lisaksi erotusdiagnostiikassa huomioitava muun muassa
- skitsofrenia
- skitsoaffektiivinen hairio
- persoonallisuushairiot
- anorexia nervosa
- valkeat ahdistustilat
- paihderiippuvuus tai vaarinkaytto
- dementia
- ADHD
- kaytdshairiot
- somaattinen sairaus
- laékehoito

21.7.2026 yl juha kemppinen
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