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• Agenda:

1) Masennuksen diagnosointi

2) Masennuksen normaali kulku ja hoito

3) Bipolaaritaudin diagnosointi

4) Bipolaaritaudin normaali kulku ja hoito
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1. Masennuksen diagnosointi
Yl juha kemppinen



Eksote kartalla – noin 130 000 ihmistä
Depression pisteprevalenssi 2-5 %

Etäisyyksiä Lappeenrannasta:

Helsinkiin 220 km

Pietariin 230 km

Venäjän rajalle 35 km

1406 – 3515  
henkilöä

103-258
henkilöä

61-152
henkilöä

80- 200
henkilöä

98-245
henkilöä

114-286
henkilöä

120- 300
henkilöä

81-204
henkilöä

577- 1444
henkilöä

Eksote 2 % =2644,2  ja 5 % = 6610,5  
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- Kognitiivinen bias
- Informaatioprosessoinnin ongelmat

Masennustila on oireyhtymä; eikä ole yksi tauti



S. Stahl, 2004

Masentunut mieliala > 2 vkoa

Mielenkiinnon menetys > 2vkoa

Masennuksen oireet - vakavan masennuksen kriteerit 

Kg alas/ylös unihäiriöt Psykomot jähmeys väsymys

Arvottomuus Toiminnanohjauksen
ongelmat

Itsemurha-ajatukset

4 tai 
enemmän

Masennustila on oireyhtymä; ei ole yksi tauti
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Kliinisesti merkittävää oireilua,
- ei johdu somaatt. eikä päihteet



0-7 p = ei oireita
8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lievä masennus
25-30 p = keskivaikea
31-43 p= vaikea
>44 p = erittäin vaikea718.2.2022 yl juha kemppinen 7



Aina kun tehdään MDI tai MADRS, pitää tehdä MDQ
(Saman ajanjakson aikana, ei elämän aikana)
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kemppinen
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MDQ+: >7 kyllä vastausta

x

Bipolaariseula
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Masennuksen somaattinen erotusdiagnostiikka: Charney et al, 2021



18.2.2022 yl juha kemppinen 10

Birrer et al 2004Masennusta aiheuttavat lääkkeet:



2. Masennuksen normaali 
kulku ja hoito

Yl juha kemppinen



Depression Käypä Hoito-suositus 2010 

= Riittämätön hoito 
masennusjakson 
aikana

= Uusi 
masennusjakso

Hoidon 3 vaihetta: 1. 2. 3.

15-24 pistettä 25-30 p 31-43 p ” > 44 p ”MADRS

➔ Työ- ja toimintakyky alenee

- 40-50% oireiden häviäminen 6-8 viikkoa
- yli 30 % ei reagoi masennuslääkitykselle 8-12 vkon aikana
- yli 50% ei saavuta taudin remissiota = jää oireita

+ harhaluulot ja/tai 
hallusinaatiot
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SvA,SvB > 2kk :
masennuslääke

+ 6 kk masennuslääke
+ 6 kk seuranta

Akuuttihoidon varsinaisena tavoitteena on

täydellinen tai lähes täydellinen oireettomuus
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• Hoidon suunnittelu ja seuranta

• Hoidon lähtökohta on depression diagnosointi.

• – Depression hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen,

• 1. akuuttivaihe, 

• tavoitteena oireettomuus, kestää tämän tavoitteen saavuttamiseen asti

• 2.  jatkohoito, tavoitteena estää oireiden palaaminen (uusiutuminen, relapsi) 
ja

• 3.  ylläpitohoito, tavoitteena ehkäistä uuden sairausjakson puhkeaminen.

18.2.2022
Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen
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Masennuksen hoito Akuuttihoito: 4-6 vkoa: 
50% seulapisteet alas

Jatkohoito: Ainakin 6 kk Jos kolme masennusjaksoa ➔
loppuelämän kestävä lääkitys

Seulat: VASTE
Pisteet laskevat
MADRS – 50%
MDI – 50 %
( BDI huono)

Tavoite:
REMISSIO:
MADRS < 8 p
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Stahl, 2021
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NEUROKUVANTAMINEN: FMRI ym

Charney et al, 2021
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Stahl, 2021
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Malhi G et al, 2020
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3. Bipolaaritaudin
diagnosointi

Yl juha kemppinen



Mielialalääkkeiden ja placebon teho

S. Stahl, 2004

BP depressio:
- Liikanukkuminen
- Ylisyönti
- Samanaikainen ahdistus
- Motorinen jähmeys
- Mielialan vaihtelut
- Psykoottiset oireet
- Itsemurha-ajatukset
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Aina kun tehdään MDI tai MADRS, pitää tehdä MDQ
(Saman ajanjakson aikana, ei elämän aikana)
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MDQ+: >7 kyllä vastausta

x

Bipolaariseula
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Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 2010

Aikajanan piirtäminen auttaa
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Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 2010

Aikajanan piirtäminen auttaa
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4. Bipolaaritaudin normaali 
kulku ja hoito

Yl juha kemppinen



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

Vs. MDD 6- 12 kk
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Kohonnut
mieliala

Ärtyisä mieliala

Kohonnut itsetunto Lisääntynyt touhuilu Riskinotto lisääntyy Vähentynyt unentarve

Keskittymis-
vaikeudet

Puhetulva
Ideoitten
tulva
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Stahl, 2008

- PD 41%



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076
Päivitys 201818.2.2022 yl juha kemppinen 28



http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50076.pdf

Abilify

Sycrest

Serenase

Neurotol

Ketipinor

Lamictal

Lito

Zyprexa

Risperdal

Zeldox

Deprakine
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Ketter T et al, 2015 : Bipolaaritaudin lääkkeet
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Malhi G et al, 2020

5-HT1A 5-HT1B/D Alfa-2
SERT
NET
DAT
5-HT2C
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+ keskittymiskyky
+ Ongelman-
ratkaisu

DSST-testi
-depressio


