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Kliinisesti merkittdvaa oireilua,
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FIGURE 11.44 DsM. Arvottomuus . . ongelmat - Itsemurha-ajatukset :jsticar Manual of Mental

Disorders, fourth edition (DSM V), a majc ___ _ _onsists of either depressed mood or loss of
interest and at least four of the following: welght/appetlte changes, insomnia or hypersomnia, psychomotor
agitation or retardation, fatigue, feelings of guilt or worthlessness, executive dysfunction, and suicidal ideation.
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MADRS

Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale

MADRS
Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale

NIMI

SYNT.AIKA

PAIVAYS

1. ALENTUNUT MIELIALA (huomioitu)

Tarkoittaa emotionaalisen perusvireen alentumista
(erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista).

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

Arviointi perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym.
on seka siihen kuinka helposti potilas on johdatehavissa
muihin asioihin.

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.
MNeutraali misliala.

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

Mayttaa alakuloiselta ja onnettomalta
puheenaiheesta riippumatta.

limaisee |lapikotaista, aarimmaista synkkyytta, raskas-
miglisyytta tai epatoiveista onnettomuuden tunnetta.

pisteet 0 -6

2. ALAKULOISUUsS

Tarkoittaa masennuksen tunnetta huolimatta 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.

MNeutraali mielentila. Voi tuntea seka tilapaista
hilpeytta etta apeutta olosuhteiden mukaan,
ilman painca kumpaankaan suuntaan.

Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin
hetkia on valilla.

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

Jatkuwva, erittdin syva masennus.

pisteet 0 -6

3. AHDISTUKSEN TUNTEET

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

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
avun tarpeen suuruuteen.

Pidettava erillasn 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 kuoleman-
pelko, jota (potilas) ei yksin pysty hallitsemaan.

pisteet 0 — 6 I:l

VAHENTYNYT YOUNI

Tarkoittaa lyhentynytta tai lilaksi 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 asioihin.

Nukkuu tavalliseen tapaan.

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

4 Lyhentynyt nukkuma-aika (vahintaan kaksi tuntia
L~ | wvahemman kuin tavallisesti). Heraa usein yon aikana
myé&s ilman ulkoisia hairidita.

MNukkuu &isin vahemman kuin kaksi — kolme tuntia

kaikkiaan.
pisteet 0 — 6

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

Mormaali tai lisdantynyt ruckahalu.

Huono ruckahalu.

Ruckahalu puuttuu melkein kokonaan, ruocka ei
maistu: taytyy pakottaa itsensa syomaan.

Ei syt mita&n, jollei joku maanittele.

Kieltaytyy kokonaan sydmasta.
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

ALOITEKYVYTTOMYYS

Tarkoittaa omakohtaista tunnetta aloitekyvyttomyydesta
seka siita, etta on voitettava vastus ennen kuin voi ryhtya
toimiin.

Pidettava erillaan paattamattomyydesta ja vasymisesta.

Ei minkaanlaisia vaikeuksia kayda uusiin toimiin
kasiksi.

Lievia alkuvaikeuksia.

Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin,
nama vaativat suuria ponnistuksia.

Kyvyton ryhtymaan yksinkertaisiimpiinkin puuhiin.
Ei pysty aloittamaan mit&an toimintaa omin neuvoin.

—

pisteet 0 — 6

VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA

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

MNormaalisti kiinnostunut ulkomaailmasta ja
toisista ihmisista.

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

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu.
Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

10.

El Taysin kyvyton tuntemaan adekvaattia surua tai
vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitamatts-
myyden tunne ja kyvyttomyys tuntea mitaan edes

l1aheisimpia ihmisia kohtaan.
pistest 0 —8

DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO

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

Ei pessimistisia ajatuksia.

Lyhytaikaisia itsesyyttksia ja alemmuuden-
tunteita silloin talldin.

(o]

1

2

3

4 Jatkuvia itsesyytoksia. Selkeitd, mutta ei kohtuutto-

L1 mia mietteitd synnista tai syyllisyydesta. Selvasti

ilmaistu pessimistinen nakemys tulevaisuudesta.

S

& Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
anteeksiantamattomista synneista. Absurdeja itse-

syytoksia.
pisteet 0 — 6

ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
ITSEMURHA-AJATUKSIA

Tarkeittaa elamaan kyllastymista, kuolemantoivomuksia,
itsemurha-ajatuksia seka itsemurhavalmisteluja.
Mahdolliset itsemurhayritykset eivat sinansa vaikuta
luokitukseen.

i Tavanomainen elamanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.
1
> Elamaan kyllastynyt, mutta ei ollenkaan tai vain
= | epamaaraisia toiveita kuoclla.
3
4 ltsemurha-ajatuksia esiintyy, ja itsemurha on
ajateltavissa oleva ratkaisu, mutta ilman selkeita
itsemurha-aikeita.
S5
& Selvasti ilmaistuja aikeita tehda itsemurha tilaisuu-
den tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.

pistest 0 — 86

0-7 p = ei oireita

8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lieva masennus
25-30 p = keskivaikea
31-43 p=vaikea

MUISTIINPANOJA
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Masennuksen somaattinen erotusdiagnostiikka: Charney et al, 2021

Box 23.9 GENERAL DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
FOR MOOD EPISODES AND MOOD DISORDERS

Box 23.92 CONTINUED

Substance-Induced Mood Disorder:

Alcohol intoxication, withdrawal, abuse, or dependence

Sedative or hypnotic intoxication, withdrawal, abuse,
or dependence

Stimulant intoxication, withdrawal, abuse, or dependence
Opioid intoxication, withdrawal, abuse, or dependence
Cannabis intoxication, withdrawal, abuse, or dependence
Anabolic steroid abuse or therapy

Corticosteroid therapy or withdrawal

Other immunomodulatory therapies

Chemotherapy for oncologic disease

HAART

Interferon therapy, e.g., in hepatitis C

Beta blockers

Malarial prophylaxis, especially with mefloquine

SSRIs, SNRIs, NRIs, TCAs, MAOIs

Stimulant therapy
Mood Disorder Die to a General Medical Condition:

Obstructive Sleep Apnea

Hyperthyroidism or Hypothyroidism
Hyperparathyroidism or Hypoparathyroidism
Hyperpituitarism or Hypopituitarism
Hypercortisolemia or Hypocortisolemia
Hypotestosteronemia

Diabetes

Electrolyte Disturbances

18.2.2022

Acid-Base Disturbances
Malnurrition
Vitamin Deficiency
Renal Failure
Hepartic Failure
Wilson’s IDiscase
Malignancy
Brvzizz Titr2z07 03 N etezstaasis
- Systemic Effeccts of Peripheral Malignancy
- Parancoplastic Syndromes
- Parancoplastic Limbic Encephaliris
Coronary Artery Disease
Octher Cardiovascular IDiscase
Arzerrzioz
Arrlryrirrrziczs
Coregestive Fleazrs Failicre
Lizlvzelezr Fdecert IDiscase
Respiratory Illness
CRD
Aszhrrrzez
O bszrzective Slecp Aprzea
Infecrious Disease
FITTEF /- ATIDS
EZrezl Fleparzizis
Osreorrzyelizis
Lrzdocarditis
N orzorzzecleosis
L yrrze Iziscczse
O pporrrerzisric Irzfectiorzs
Aunrtoinflammarory Discase
Ndzelripple Sclerosis
Syszerrzic I zeppres Frytherrzatoszes
Arzetoirrzrrzzerze Frzceplralitis
Cerebrovascular Discasc
Cerebrovascrelezr Accicderzz
Fascielezr IDerrze720702
Cerebrovascielozr Nealforrrzcatiorz
Parkinsonismm
TAdiopezthric IPerkizsorz’s Iiscase
Arzrippsychoric-Irzcdrcced IParkirzsorzisrzz
LParfeirzsorz’s Iderrzerziicz
Derrzerztic 107zl I ey Bodies
LProgressive Srzeprarzreclear Palsy

NTzelr7systerrz Arrophy
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Infectious Disease
HIV/AIDS
Viral Hepatitis
Osteomeyelitis
Endocarditis
Mononucleosis
Lyme Disease
Opportunistic Infections
Autoinflammatory Disease
Multiple Sclerosis
Systemic Lupus Erythematosus
Autoimmune Encephalitis
Cerebrovascular Disease
Cerebrovascular Accident
Vascular Dementia
Cerebrovascular Malformation
Parkinsonism
Idiopathic Parkinson’s Disease
Antipsychotic-Induced Parkinsonism
Parkinson’s Dementia
Dementia with Lewy Bodies
Progressive Supranclear Palsy

Multisystem Atrophy



Masennusta aiheuttavat ladkkeet:

TABLE 2

Medications That May Cause Depression

Birrer et al 2004

Cardiovascular drugs
Clonidine (Catapres)
Digitalis

Guanethidine (lsmelin)
Hydralazine (Apresoline)
Methyldopa (Aldomet)
Procainamide (Pronestyl)
Propranoclol (Inderal)
Reserpine (Serpasil)
Thiazide diuretics
Chemotherapeutics
6-Azauridine
Asparaginase (Elspar)
Azathioprine (Imuran)
Bleomycin (Blenoxane)
Cisplatin (Platinol)
Cyclophosphamide (Cytoxan)
Doxorubicin (Adriamycin)
Mithramycin (Mithracin)
Vinblastine (Velban)
Vincristine

18.2.2022

Antiparkinsonian drugs
Amantadine (Symmetrel)
Bromocriptine (Parlodel)
Levodopa (Larodopa)

Antipsychotic drugs
Fluphenazine (Prolixin)
Haloperidol (Haldol)
Sedatives and antianxiety
drugs

Barbiturates
Benzodiazepines

Chiloral hydrate

Ethanol

Anticonvulsants
Carbamazepine (Tegretol)
Ethosuximide (Zarontin)
Phenobarbital
Phenytoin (Dilantin)
Primidone (Mysoline)

Anti-inflammatory/
anti-infective agents

Ampicillin

Cycloserine (Seromycin)
Dapsone

Ethambutol (Myambutol)
Griseofulvin (Grisactin)
lsoniazid (INH)
Metoclopramide (Reglan)
Metronidazole (Flagyl)
Nalidixic acid (NegGram)
MNitrofurantoin (Furadantin)

Nonsteroidal anti-inflammatory
agents

Penicillin G procaine
Streptomycin
Sulfonamides
Tetracycline

yl juha kemppinen

Stimulants

Amphetamines (withdrawal)
Caffeine

Cocaine (withdrawwal)
Methylphenidate (Ritalin)
Hormones
Adrenocorticotropin
Anabolic steroids
Glucocorticoids

Oral contraceptives

Other drugs

Choline

Cimetidine (Tagamet)

Disulfiram (Antabuse)

Lecithin

Methysergide (Sansert)
Phenylephrine (Neo-Synephrine)
Physostigmine (Antilirium)
Ranitidine (Zantac)

10



2. Masennuksen normaall
kulku ja hoito
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Depression Kaypa Hoito-suositus 2010 - 40-50% oireiden haviaminen 6-8 viikkoa
UmhSiden G ina el avoitteenaten - yli 30 % ei reagoi masennuslaakitykselle 8-12 vkon aikana

tdydellinen tai ldhes tiydellinen oireettomuus - yli 50% ei saavuta taudin remissiota = jaa oireita

Puoli vuotta Useita vuosia .
Normaali
mieliala

: it Uudelleen
' S MU EHEIED X puhkeaminen
H £ :
B R"%t" <50 hoit | L= Uusi
Depressio ' - Al ama‘on orto : masennusjakso
‘ masennusjakson :
SVA,SvB > 2kk : ! aikana ;
masennusladke U A Kiitti- atkohalts ; Yll&pito
hoito ! :  (toistuva depressio)
Hoidon 3 vaihetta: 1. 2. 3.

KUVA 1. Depression hoidon vaiheet.
+ 6 kk masennusladke

+ 6 kk seuranta

TAULUKKO 2. Depression vaikeusaste ja akuuttivaiheen hoitomuodot. + harhaluulot ja/tai

hallusinaatiot

Hoitomuoto Lieva Keskivaikea Vaikea Psykoottinen

Psykoterapia + + (+) _

Masennusldakkeet + + + +

Psykoosildadkkeet (masennusldadkkeen ohella) - - = +

Sahkoéhoito (ECT) — - + +
MADRS 15-24 pistettd 25-30 p 31-43 p ">44p”

18.2.2022 18.2.2022 Depresﬁl?%;&}ﬁéﬁéﬁ%éﬁ yljuha 12
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Jos kolme masennusjaksoa =

Masennuksen hoito Akuuttihoito: 4-6 vkoa: Jatkohoito: Ainakin 6 kk | imn kestévs Lskit
) oppuelaman kestava laakitys
50% seulapisteet alas Pucil viotta Useitap \r,)uosia _ g
Normaali
4 mieliala
S.EUIBt: VASTE . Uusiutuminen : % ,Lojgglfgsz-;nen
Pisteet laskevat 3 : =

MADRS - 50%
MDI -50 %
( BDI huono)

Tavoite:
REMISSIO:
MADRS < 8 p

18.2.2022

Depressio

Akuutti- | Jatkohoito : . Yllapito _
hoito ‘ +  (toistuva depressio)

.......................................................................

KUVA 1. Depression hoidon vaiheet.

» Hoidon suunnittelu ja seuranta
« Hoidon lahtokohta on depression diagnosointi.
* — Depression hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen,

1. akuuttivaihe,
e tavoitteena oireettomuus, kestaa taman tavoitteen saavuttamiseen asti

« 2. jatkohoito, tavoitteena estaa oireiden palaaminen (uusiutuminen, relapsi)
ja

« 3. yllapitohoito, tavoitteena ehkaista uuden sairausjakson puhkeaminen.

18.2.2022 Depresa?%g]gpgﬁ#ﬁ% dayljuha .
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Stahl, 2021

normal
mood

reduced increased
positive affect negative affect

@ o0-@

depressed mood .
loss of happiness (joy)
loss of interest/pleasure
loss of energy/enthusiasm
decreased alertness

decreased self-confidence

depressed mood
guilt/disgust
fear/anxiety
hostility
irritability
loneliness

DA

Figure 6-41 Positive and negative affect. Mood-related symptoms of depression can be characterized by their affective expression -
that is, whether they cause a reduction in positive affect or an increase in negative affect. Symptoms related to reduced positive affect
include depressed mood; loss of happiness, interest, or pleasure; loss of energy or enthusiasm; decreased alertness; and decreased self-
confidence. Reduced positive affect may be hypothetically related to dopaminergic dysfunction, with a possible role of noradrenergic
dysfunction as well. Symptoms associated with increased negative affect include depressed mood, guilt, disgust, fear, anxiety, hostility,
irritability, and loneliness. Increased negative affect may be linked hypothetically to serotonergic dysfunction and perhaps also
noradrenergic dysfunction.

18.2.2022 yl juha kemppinen 14



NEUROKUVANTAMINEN: FMRI ym

) f > RE! 7 : J
NEUROIMAGING STUDIES IN DEPRESSION STATE STUDIES IN DEPRESSION NEUROIMAGING STUDIES
sl . . s Gray matter 1. Abnormally decreased prefrontal cortex and

Abnormal activity in 1 Abnormally decreased amygdala RCSUDg state J|2 Abnon’nal hypoconnec[wlty in Y B Y 3
emotion processing activity to positive emotional fanctional | | sl cingulate cortex gray matter
and emotion regulation stimuli SorectTty argescale arentional (dorsal an 2. Abnormally decreased gray matter in caudate,
neural circuitry 2. Abnormally increased amygdala ventral networks that work in concert putamen, and hippocampus

activity to negative emotional : : : .

stimul? & to orient attention and consist of visual White matter 1. Abnormally reduced FA in tracts connecting

3. Abnormally decreased prefrontal area, inferior frontal gyrus, parictal prefrontal and subcortical regions, e.g., the anterior
cortical activity to negative and temporal corticcs) and emotional thalamic radiation and the uncinare fasciculus
emotional stimuli s
. , anterior cingulate cortex, lateral and 5
4. Abnormally increased anterior ( g ) : Table 25.4 OTHER NEUROIMAGING MODALITIES
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Stahl, 2021
Symptomatic Brain Network Neuroprogression

Vulnerability to relapse
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Figure 6-31 Neuroprogression in depression is multifactorial. Neuroprogression in depression may be related to multiple factors that
may themselves interact. Inflammation, oxidative stress, and dysregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis may all
contribute to neurotrophic dysregulation, which may lead to epigenetic changes, which may further exacerbate inflammation, oxidative
stress, and HPA axis dysfunction. All these factors may ultimately contribute to damage to synapses and neurons, which may lead to
both functional and structural brain abnormalities.
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Malhi G et al, 2020

Table 10. Classes of antidepressants.

CLASS ANTIDEPRESSAMNTS

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRls)
Serotonin-noradrenaline reuptake inhibitors (SMNRIs)

Selective noradrenergic reuptake inhibitors (MNRIls)
MNoradrenaline-dopamine reuptake inhibitor (NDRI)
MNoradrenergic and specific serotonergic antagonist (MNASSA)

Serotonin partial agonist and serotonin reuptake inhibitor
(SPARI)

Serotonin receptor antagonist and serotonin reuptake
inhibitor (SARI)

Serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor and serotonin

receptor antagonist (SMNRISA)

MNoradrenaline reuptake inhibitor with serotonin receptor
antagonism (MNRISA)

Tricyclic antidepressants (T CAs)

Monoamine oxidase inhibitor (MAOCIs)
MNMDA—glutaminergic receptor blockers
Melatonergic agonist and selective serotonergic antagonism

Acxypical antipsychotics with potent SHT,, ;- receptor
blockade

MNeurosteroid progesterone analogue and gamma aminobutyric
acid (GABA) receptor modulator

Escitalopram, citalopram, fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine,
sertraline

VWenlafaxine, duloxetine, desvenlafaxine. levomilnacipran,
milnacipran

Reboxetine, atomoxetine, teniloxazine
Bupropion©
Mirtazapine<, mianserin©

Vilazodone

VWortioxetine,” nefarodone, trazodone

Amoxapine*

Maprotiline©

Amitriptyline, clomipramine, dosulepin, doxepin, imipramine,
nortriptyline

Moclobemide,” phenelzine, tranylcypromine

Esketamine, ketamine

Agomelatine

Aripiprazole, brexpiprazole, lurasidone, quetiapine, olanzapine,
risperidone

Brexanolone

*Also referred to as a serotonin modulator.
PRewversible.
“Bupropion is unicyclic; mirtazapine, mianserin, maprotiline and amoxapine are tetracyclic.
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Table 9. Pharmacological creactrment based on clinical profile.

Key/ /promimnenmnt syrmpotormii{s)

Preferred antidepressant

AAvumciety

Cogmitive difficulties
{(learmminmng, Mmermnory,
decisiomn-rmmalcimg)

Sleep disturbamnce s
(.. INnsormmamial)

Fatigzgus
FPaim

Maelamncholia
(psychorrmaotor slowimngs,

adivar-ryal mrmood vwariatiom)

Psychotic symrmptorms
(rmrmood comgrusentc
delusiomns)

SNRIAs
SSRs

Dulo»>xetime
W ortio>>xetimneae

Acocomelacime
Mircaz=zapins

Bupropicon

Duloxertcimeae

T CAs
T CAs

Auantipsychortic

meaedicartiomn im addition to

antidepressancs

Acctypical symmptorrmnms MMACIs
{(Ilmcreased sleep, Nncreased
appetite)
SMHNRI: serocomimn and mnoradrenalimne reupcalke imnhibicor; SS5SRII: selective

serocvonin reupcalce imnhibicor; TCOA: coricyclic antidepressamcs; MACCOI:

e recoarmimne oxidase imnhibEicor.
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BP depressio:
- Liikanukkuminen
- Ylisyonti
- Samanaikainen ahdistus
- Motorinen jahmeys
~ - Mielialan vaihtelut
- Psykoottiset oireet
- ltsemurha-ajatukset

BIPOLAR DEPRESSION

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

Mielialalaakkeiden ja placebon teho

Identifying Bipolar Depression:
? Hinits From Current Symptoms

FIGURE 11-25 Bipolar depression symptoms. Although all symptoms of a major depressive episode can occur
in either unipolar or bipolar depression, some symptoms may present more often in bipolar versus unipolar
depression, providing hints if not diagnostic certainty that the patient has a bipolar spectrum disorder. These
symptoms include increased time sleeping, overeating, comorbid anxiety, psychomotor retardation, mood lability
during episodes, psychotic symptoms, and suicidal thoughts.
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Aikajanan piirtaminen auttaa

Bipolar | disorder, most recent Bipolor | disorder, most recer
episode depressed, severe without episode depressed, in full
psychotic features (296.53) remission (296.56)
Severe
Modernte > 7 days of
Mild hospitalization
None L3 2Ll

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

URE 2-1. Evolution of bipolar | disorder.

18.2.2022 Ketter T (ed), Handbook of Diagnaosisiandsbreatment of Bipolar Disorders, 2010 22



Aikajanan piirtaminen auttaa

Bipolar I disorder, most recent
3 episode hypomanic (296.89)

wel <2 well >2
months months
Bipolor Il disorder, Bipolor Il disorder,

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

Mojor depressive disorder, single
apisode, moderate (296.22)

)

Severe
Moderote
Hild
None
Hild
Moderate
Severe

Elevation

Depression

FIGURE 2-2. Evolution of bipolar Il disorder.

18.2.2022 Ketter T (ed), Handbook of Diagnaosisiandsbreatment of Bipolar Disorders, 2010 23
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Multiphase Treatment Strategy for Bipolar Disorders

Subsyndromal - Euthymic

Greater illness severity

WS WAy

Syndroml

Maintenance

= Aewe Maintenance Treatment
(indefinite) _13-8 weeks} {indefinite) phases
CETVRE WD IR AT >

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.

18.2.2022 TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment ofi Bipelar Biseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington 25



DSM-IV Symptom Dimensions of a Manic Episode

Artyisa mieliala

Kohonnut ; j — symptoms necessary
T for diagnosis
mlellala elevated/expansive irritable mood
mood d
Kohonnut itsetunto Lisddntynyt touhuilu Riskinotto lisdantyy Vdhentynyt unentarve

" )

2 PR TV goal-directed N\ (decreased need for )\
w > activity or
agitation

sleep
=~ =<
infsla:'ed < 2 plus
elf-
esteem/ three orf
krandloslty @ n;f?re o
ese

7= - . (four if
2 RINC 7L o s crapas sz A (L Ideoitten oy

e - irritable)

Keskittymis- distractible/ ' tulva
. concentration

vaikeudet g more talkative flight o

‘ S \_ 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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-Stahl, 2008

Some Common Comorbidities in Bipolar Disorder

-PD 41% ADHD
anxiety drugs and : .
disorder alcohol psychosis borderline

personality

a ression :
99 disorder

——

/7
=>

L I
.ﬁr 3 1'

G

FIGURE 13-42 Common comorbidities in bipolar disorder. Many patients with bipolar 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.
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TAULUKKO 2. Kaksisuuntaisen mielialahairion erotusdiagnostiikka (1CD-10).

Sairauden
tyypillisimmat
plirteet

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

Mika erottaa
kaksisuuntai-
sesta mieli-

alahiirigsta—?

18.2.2022

Kaksisuun-
tainen mie-
lialahairio

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

Toistuwva
masennus

Toistuvia
masennus-
jaksoja

Onko kos-
kaan esiinty-
Nyt kKiistatonta
hypomaanis-
ta, maanista
tai sekamuo-
toista jaksoa?

Potilaalla i
koskaan ole
maniaa tai
hypomaniaa.

Paivitys 2018

Skitsoaf-
Ffektiivinen
hairio

Skitsofre-
nialle luon-
teenomaisia
psykoottisia
oireita ma-
sennus-—,
mania- tai
sekamuotoi-
sen jakson
vhteydessa

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

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

yl juha kemppinen

Epavakaa
persoonalli-
suus

Minakasityk-
sen ja ihmis-
suhteiden

ja mielialan
epavakaus
seka impulsii-
visuus

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

Persoonal-
lisuushairid
on pysywa
ominaisuus.
Hypomania
esiintyy erilli-
sina jaksoina.
Pitkaaikaises-
ti kohonnutta
mielialaa =i
esiinmny pubh-
taissa per-
soonallisuus-
hairidissa

Aktiivi-
suuden ja
tarkkaavuu-
den hairio
(ADHD)

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

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

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

Paihdehai-

ro

Paihteen
kayttd tiedos-
sa olevista
haitoista
huolimatta

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

Paihteen
kayttd alkaa
ennen muu-
tosta mieli-
alassa ja kay-
toksessa. Ei
painvastoin
kuten kaksi-
suuntaisessa
mielialahairi-
Ossa.
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TAULUKKO 4. Kaksisuuntaisen mielialahairion masennus-, mania- ja yllapitovaiheen hoidossa suositeltavien |laakkei-
den tavanomaiset annokset ja tavoitepitoisuudet.

Laake Annos tai pitoisuus ‘
Masennusvaihe Maniavaihe Yllapitovaihe

Aripipratsoli Abilify 15—30 mg/vrk? 15—30 mg/vrk

Asenapiini Sycrest 10-20 mga/vrk

Haloperidoli Serenase 2—15 mg/vrk

KarbamatsepiNeurotol 400—1 600 mg/vrk= 400—1 600 mg/vrk

Ketiapiini Ketipinor 300—600 mg/vrk 300—800 mg/vrk 300—600 mg/vrk

Lameotrigiini Lgmictal 50-200 mg/vrk 50400 mg/vrk

Litium Lito 0,8—1.2 mmol/l 0,8—1.2 mmol/l 0,.6—0.8 mmol/l

Olantsapiini + fluoksetiini 5+ 20—10 + 40 mg/vrk

Olantsapiini Zyprexa 5-20 mg/vrk= 5-20 mg/vrk

Risperidoni Risperdal 1—6 mg/vrk?

Risperidoni, pitkavaik.inj. 25—-50 mg/kaksi viikkoa

Tsiprasidoni Zeldox 80—120 mg/vrk®

ValproaattiBDeprakine 450—-600 pmol/l 450—900 pmol/I2 450—900 pmol/

T Mahdollisimman nopea hoitoannoksen tai -pitoisuuden tavoittaminen

2 Myds sekamuotoisen jakson hoidossa
# Ei naisille, joilla on raskaaksi tulemisen mahdollisuus http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50076.pdf
18.2.2022 yl juha kemppinen 29



Ketter T et al, 2015 : Bipolaaritaudin laakkeet

Mood Stabilizers Second Generation Antipsychotics Placebo

NNT ]| [4 7 4 5 5 5 7 [5] 8

Somnolence / Sedation
NNH |@ 7 6

Weight gain
NNH |(I13]) {) | 23 |
60 — — — —
1

50

-----------

Percent Responders
(2 50% mania rating decrease)

S N W A
$.9 9.9 9

1950 2778 707
mg/d mg/d mg/d
N=134 N=261 N=223

Lithium Divalproex Carbamazepine Olanzapine Risperidone Quetiapine Ziprasidone Aripiprazole Asenapine Placebo
(pooled)

N=1938
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Figure 22

Malhi G et al, 2020

Antidepressant mechanisms ( ed from Malhi and Mann, 2018).
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Symptomatic Brain Network Neuroprogression
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Figure 6-31 Neuroprogression in depression is multifactorial. Neuroprogression in depression may be related to multiple factors that
may themselves interact. Inflammation, oxidative stress, and dysregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis may ell
contribute to neurotrophic dysregulation, which may lead to epigenetic changes, which may further exacerbate inflammation, oxidative
stress, and HPA axis dysfunction. All these factors may ultimately contribute to damage to synapses and neurons, which may lead to
both functional and structural brain abnormalities.
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Figure 7-50 The "“Fab Four” of cognition. Cognition is not

a single, simple brain function. Rather, there are four major
cognitive domains, represented here by the four members

of the Beatles: attention or concentration (John), executive
function or problem solving (Paul), memory (George), and
processing speed (Ringo). All four domains work in concert to
keep cognition playing at its best; if any one of these domains
dysfunctions, then cognitive impairment can occur.
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