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211118 Kaksisuuntainen mielialahäiriö

• Agenda:
• 0. Yleistä bipolaaritaudista
• 1. Diagnostiset kriteerit bipolaaritaudille
• 2. Sairaudenkulku ja omahoito
• 3. Bipolaaritaudin hoito
• 4. Kysymyksiä?



0. YLEISTÄ BIPOLAARITAUDISTA
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2013 Käypä Hoito- suositus 
- Keskeinen sanoma

• Kaksisuuntainen mielialahäiriö on pitkäaikainen mielenterveyden 
häiriö, jossa esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania-
tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja vähäoireisia tai oireettomia 
välivaiheita.

• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistaminen ja huolellinen 
erotusdiagnostiikka ovat tärkeitä, jotta potilas saa asianmukaista 
hoitoa.

• Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy runsasta 
oheissairastavuutta ja suurentunut itsemurhariski.

• Kaksisuuntainen mielialahäiriö on useimmiten krooninen, uusiutuva 
sairaus. Seurantatutkimusten perusteella potilailla esiintyy oireita 
noin puolet ajasta ja jaksojen välinen oireilu on yleistä. Pääosa 
oireilusta on masennusvoittoista.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50076



2013 Käypä Hoito- suositus 
- Keskeinen sanoma

• Hoidossa keskeisintä on ehkäistä jaksojen uusiutumista.
• Hoidon suunnittelussa on tärkeää selvittää, mikä sairauden vaihe 

kulloinkin on kyseessä, ja huomioida sairauden elinaikainen kulku.
• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidon perusta ovat mielialaa 

tasaavat lääkkeet ja uudemmat psykoosilääkkeet sairauden 
ajankohtaisen vaiheen mukaan.

• Tiedon jakaminen sairaudesta ja sen hoidosta sekä varhaisoireiden 
tunnistamisen opetus potilaalle ja hänen perheenjäsenilleen 
lisäävät hoidon vaikuttavuutta.

• Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien diagnosointi ja 
akuuttivaiheiden hoito toteutetaan pääsääntöisesti psykiatrisessa 
erikoissairaanhoidossa. Vakiintuneessa vaiheessa hoito toteutetaan 
yksilöllisen harkinnan perusteella erikoissairaanhoidossa, 
työterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa. Eri hoitotahojen 
välinen yhteistyö on tärkeää.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50076



1. DIAGNOSTISET KRITEERIT 
BIPOLAARITAUDILLE
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Häiriötyypit

•Tyypin I kaksisuuntainen mielialahäiriö
•Tyypin II kaksisuuntainen mielialahäiriö
•Mielialan aaltoiluhäiriö eli syklotymia
•Kemiallisen aineen/lääkkeen aiheuttama 
kaksisuuntainen mielialahäiriö
•Ruumiillisen sairauden aiheuttama kaksisuuntainen 
mielialahäiriö
•Muu tarkemmin määritelty kaksisuuntainen 
mielialahäiriö
•Määrittämätön kaksisuuntainen mielialahäiriö

Psykiatria 2017



yksi mania riittää à BPI-dg

Psykiatria 2004



Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyviä käsitteitä
•Sairausjakso (episode) voi koostua yhdestä tai useammasta vaiheesta (phase).

•Kaksisuuntainen (bipolaarinen) mielialahäiriö eroaa tavallisesta yksisuuntaisesta (unipolaarisesta) 
mielialahäiriöstä siten, että siinä esiintyy pelkkien masennusjaksojen lisäksi myös manioita, 
hypomanioita sekä erilaisia sekamuotoisia sairausjaksoja tai -vaiheita.

•Yksivaiheisella (monofaasisella) sairausjaksolla tarkoitetaan sairausjaksoa, jossa sairausvaiheen 
jälkeen seuraa remissio- eli toipumisvaihe.

•Kaksi tai monivaiheisilla (bi- tai polyfaasisilla) sairausjaksoilla tarkoitetaan yhtenäisiä 
sairausjaksoja, joiden aikana ilmenee kaksi tai useampia sairausvaiheita välittömästi peräkkäin. 
Esimerkiksi kaksivaiheisen sairausjakson aikana maniavaihetta voi seurata välittömästi 
masennusvaihe tai päinvastoin.
•Sairausjaksojen välissä olevaa aikaa nimitetään remissiovaiheeksi. Remissio eli toipuminen voi olla 
täydellistä (ei oireita) tai osittaista (sairausvaiheiden kriteerit eivät täyty, mutta esi- tai jälkioireita 
esiintyy).
•Tyypin I kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä esiintyy manioita tai sekamuotoisia vaiheita tai 
kumpiakin depressiivisten, depressiivisten sekamuotoisten ja hypomaanisten sairausvaiheiden 
ohella.
•Tyypin II kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä esiintyy vain depressiivisiä ja hypomaanisia
sairausvaiheita tai oireita; koskaan ei ole ollut manioita tai maniaoireita sisältäviä sekamuotoisia 
vaiheita. Jos sellaisia ilmaantuu, diagnoosi muuttuu tyyppi I:ksi.

Psykiatria 2017



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



Mielialahäiriöt, facultas, 2008



Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 2010
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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 vaikea22.11.2018 Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen 16

Huomioitu alakuloisuus

Ilmoitettu alakuloisuus

Seulat:



(Saman ajanjakson aikana, ei elämän aikana)
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MDQ+: >7 kyllä vastausta
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Taulukko 1. Masennustilan oireet. Masennustilan diagnoosi edellyttää vähintään 
neljän taulukossa mainitun oireen esiintymistä yhtä aikaa ainakin kahden viikon 
ajan. Vähintään kaksi oireista 1–3 on oltava mukana näissä neljässä.

1 Masentunut mieliala
2 Mielihyvän menetys
3 Uupumus
4 Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

5 Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne

6 Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvät ajatukset tai itsetuhoinen 
käytös

7 Päättämättömyyden tai keskittymiskyvyttömyyden tunne

8 Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys

9 Unihäiriö
10 Ruokahalun ja painon muutos

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



Hypomania
• Hypomania
• Hypomaniaa luonnehtii selvästi havaittava mielialan nousu ja 

samanaikainen tarmon ja toimeliaisuuden kasvu. Siihen ei liity vakavaa 
toimintakyvyn laskua. Hypomaanisen sairausvaiheen diagnoosi edellyttää 
paitsi hypomaanista mielialaa, myös muiden hypomaanisten oireiden 
esiintymistä vähintään neljän vuorokauden ajan. Keskeistä on, että oireet 
esiintyvät yhtäaikaisesti eivätkä ole reaktio johonkin tilanteeseen tai 
päihteen käyttöön ja eroavat selvästi potilaan tavanomaisesta 
mielentilasta.

• Hypomaaninen mieliala on kohonnut tai ärtyisä. Potilaan tunnevirettä 
luonnehtii yleensä korostunut ja suhteeton hyväntuulisuus, joka jatkuu 
pysyvänä mielenvireenä vuorokausien ajan olosuhteista riippumatta. 
Mieliala voi olla myös jatkuvasti tai vaihtelevasti ärtyisä, korostuen 
erityisesti tilanteissa, joissa hän kohtaa rajoituksia ja esteitä. 
Hypomaaniseen mielialaan liittyy hypomaniassa samanaikaisesti 
vähintään kolme alla olevista seitsemästä oireesta:

Isometsä, Psykiatria 2017



Hypomania
• 1. Toimeliaisuuden lisääntyminen tai fyysinen rauhattomuus. Potilas on 

korostuneen toimelias ja poikkeuksellinen aloitteellinen päiväkausien ajan. Hän voi 
lyhyessä ajassa aloittaa suuren määrän erilaisia uusia aktiviteetteja. 
Lyhytkestoinenkin toimettomuus ikävystyttää häntä. Hypomaaninen aktiivisuus voi 
olla joskus ammatillisesti ja sosiaalisesti myönteistä, mutta se on yleensä huonosti 
harkittua ja impulsiivisesti toteutettua ja jää usein kesken huomion siirryttyä 
seuraavaan kohteeseen. Mitä lähemmäksi varsinaista maniaa mieliala muuttuu, 
sitä huonompi potilaan harkintakyky on ja sitä suuremmaksi kasvaa riski toiminnan 
haitallisista seurauksista.

• 2. Puheliaisuuden lisääntyminen on tyypillinen hypomanian piirre. Potilaalla on 
usein tunne ajatustoimintojen nopeutumisesta: uusia ajatuksia ja ideoita syntyy 
nopeasti ja taukoamatta. Hän on vuorovaikutustilanteissa vuolaspuheinen ja usein 
dominoi keskustelua.

• 3. Keskittymisvaikeudet ja häiriöherkkyys heijastavat potilaan toiminnanohjauksen 
häiriöitä sekä koettua ajatusten ja aistimusten tulvaa. Potilaan tarkkaavuus siirtyy 
helposti kohteesta ja aiheesta toiseen. Hänen on vaikea keskittää huomiota yhteen 
asiaan ja säilyttää toimintansa päämäärätietoisena hyppimättä asiasta ja 
toiminnasta toiseen.

Isometsä, Psykiatria 2017



Hypomania (jatkuu)
• 4. Unen tarpeen väheneminen on keskeinen hypomanian oire. Potilas nukkuu 

useita tunteja (yli 2 t) vähemmän kuin tavallisesti eikä herättyään tai päivisin tunne 
olevansa väsynyt. Hänestä voi tuntua, että nukkumiseen ei jää aikaa muiden 
toimintojen vuoksi, eikä uni tunnu tarpeelliseltakaan.

• 5. Seksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden kasvua esiintyy usein hypomaniassa. 
Voi esiintyä sekä lisääntyvää kiinnostusta seksuaalisten suhteiden luomiseen –
usein myös parisuhteen ulkopuolella – että lisääntynyttä halukkuutta seksuaalisen 
kanssakäymiseen näissä suhteissa.

• 6. Lievä rahojen tuhlailu tai muu vastuuton käytös. Potilas käyttäytyy tavalla, joka 
poikkeaa hänen moraalinormistostaan ja elämäntavoistaan. Hän voi käyttää 
huomattavia summia erilaisten tarpeettomienkin tavaroiden hankkimiseen, 
kuluttaa impulsiivisesti rahaa huvitteluun esimerkiksi perheen huoltajuuden 
kustannuksella tai ottaa riskejä, joita ei normaalissa mielentilassaan olisi halukas 
ottamaan.

• 7. Lisääntynyt seurallisuus tai tuttavallisuus. Potilas ei havaitse tavanomaisia 
sosiaalisen elämän rajoituksia tai kiinnitä niihin huomiota. Hän etsii seuraa, 
ärsykkeitä ja toimintaa, luo usein nopeasti puhekontaktin ventovieraiden 
henkilöiden kanssa ja käyttäytyy näissä tilanteissa korostuneen tuttavallisesti ja 
estottomasti. Isometsä, Psykiatria 2017



Mania ilman psykoottisia oireita
• Mania ilman psykoottisia oireita
• Maniassa esiintyy samoja oireita kuin hypomaniassa, mutta 

voimakkaampina siten, että ne aiheuttavat merkittävää sosiaalista 
haittaa ja vakavaa toimintakyvyn heikkenemistä. Mania johtaa 
yleensä psykiatriseen sairaalahoitoon, joskin lieviä manioita ei aina 
sairaustilaksi tunnisteta. Manian klassisessa muodossa potilaan 
mieliala on euforisen kohonnut ja toiminta mielialan mukaista. 
Maanisen potilaan mieliala voi olla myös ärtyisä, ja oireyhtymä on 
tällöin vaikeammin tunnistettava.

• Manian diagnoosiin edellytetään mielialan muutoksen lisäksi 
ainakin kolme (neljä, jos mieliala on ärtyisä) seuraavista oireista, 
joiden on lisäksi pitänyt kestää vähintään viikon tai johtaa sitä 
lyhyemmässä ajassa sairaalahoitoon toimittamiseen.

Isometsä, Psykiatria 2017



Mania ilman psykoottisia oireita
• 1. Toimeliaisuuden lisääntyminen tai fyysinen rauhattomuus. Lisääntynyt motorinen aktiivisuus on yksi 

manian ydinoireista, ja se ilmenee siten, että maaninen potilas voi olla jatkuvasti liikkeessä. Potilaalla on suuri 
määrä erilaisia toimintoja ja suunnitelmia, jotka usein vaativat liikkumista paikasta toiseen ja jotka jäävät usein 
toteutumatta potilaan huomion jo siirryttyä seuraavaan kiinnostavaan asiaan. Motorinen aktiivisuus ilmenee 
myös silmin nähtävänä kiihtyneisyytenä ja vilkkautena.

• 2. Puheliaisuuden lisääntyminen tai puhetulva. Voimakkaasti lisääntynyt verbaalinen aktiivisuus on toinen 
manian ydinoireista. Potilas puhuu vuolaasti, taukoamatta ja nopeasti, ja puhe syrjähtelee usein asiasta 
toiseen. Kuulija saa usein vaikutelman, että potilaalla on ajatuksia enemmän kuin hän ehtii kertoa. Puhe 
saattaa olla myös vitsailevaa ja koomista sekä sanaleikkejä sisältävää, ja potilas voi naureskella ja huvittaa 
keskustelukumppaneitaan. Puheen vuolauden vuoksi haastattelija jää usein vaille suunvuoroa.

• 3. Ajatuksenriento tai tunne kiihtyneestä ajatustoiminnasta. Potilaan ajatustoiminta on kiihtynyttä, mikä 
ilmenee subjektiivisena kokemuksena ajatustoiminnan kiihtyneestä nopeudesta ja runsaista mielleyhtymistä. 
Hypomanian yhteydessä potilas yleensä kokee ajatustoimintansa nopeaksi, teräväksi ja selkeäksi; manian 
yhteydessä kokemus on jo epämiellyttävä mielleyhtymien tulvan ja kiihtyneisyyden vuoksi. Manian 
äärimuodoissa potilaalla voi olla skitsofreniaa muistuttavia ajatushäiriöitä, ja hänen puheensa mielleyhtymiä 
on vaikeaa seurata. Mitä voimakkaammin henkilön ajatustoiminta on kiihtynyt, sitä hajanaisemmaksi ja 
häiriintymisherkemmäksi se muuttuu.

Isometsä, Psykiatria 2017



Mania ilman psykoottisia oireita 
(jatkuu)

• 4. Sosiaalinen estottomuus. Maanisen käytöksen luonteenomainen piirre on 
välinpitämättömyys erilaisista sosiaalisista normeista, ja potilas voi aiheuttaa 
suurta sosiaalista hämminkiä toteuttaessaan estoitta mieleenjohtumiaan. Hän voi 
esimerkiksi lähestyä tuttavallisesti johtoasemassa olevia henkilöitä tai käyttäytyä 
äänekkäästi tilanteissa, joissa hillitty käytös on normi. Estoton käytös poikkeaa 
tällöin voimakkaasti potilaan tavanomaisesta käytöksestä ja luonnehtii hänen 
käytöstään koko maanisen jakson ajan.

• 5. Vähentynyt unentarve. Maniaan liittyy lähes aina merkittävästi (yli 2 tuntia) 
lyhentynyt yöuni ja vähentynyt unen tarve. Potilas nukkuu tavallisesti vain 
muutaman tunnin yössä tai valvoo läpi yön tuntematta itseään väsyneeksi. 
Aamuyön varhaisina tunteina potilas on usein jo täydessä toiminnassa.

• 6. Kohonnut itsetunto tai suuruusmielikuvat. Potilaan kuva itsestään voi olla 
vahvasti vääristynyt. Maniaan liittyy tyypillisesti kokemus rajattomasta energiasta 
ja voimavaroista sekä muista poikkeuksellisista kyvyistä. Potilaan kuvaa itsestään 
hallitsevat suuruusmielikuvat, jotka hän kokee tosiksi ja jotka ohjaavat hänen 
toimiaan. Kuva omasta identiteetistä voi olla häiriintynyt.

Isometsä, Psykiatria 2017



Mania ilman psykoottisia oireita 
(jatkuu)

• 7. Häiriöherkkyys tai jatkuvat muutokset toiminnassa tai 
suunnitelmissa. Potilas on altis kiinnittämään huomionsa erilaisiin ulkoisiin 
ärsykkeisiin sekä aloittamaan aina uuden toiminnon tai suunnitelman ja 
unohtamaan samalla entiset aikeensa. Hän ei pysty keskittymään yhteen 
asiaan kerrallaan.

• 8. Uhkarohkea tai vastuuton käyttäytyminen, jonka riskejä potilas ei 
tunnista. Potilas käyttää esimerkiksi arvostelukyvyttömästi suuria summia 
rahaa ostoksiin ja hankintoihin, jotka ovat ristiriidassa hänen 
varallisuutensa kanssa. Hän voi ajaa päihtyneenä ja ottaa suuria riskejä 
liikenteessä, lähteä ajelemaan autolla ulkomaille hetken mielijohteesta, 
käyttää päihteitä työpaikalla tai aloittaa hetken mielijohteesta suuria 
liiketoimia. Käyttäytyminen on selvästi poikkeavaa potilaalle 
luonteenomaiseen käytökseen verrattuna.

• 9. Lisääntynyt sukupuolinen halukkuus tai holtittomuus. Potilas on usein 
seksuaalisesti hyvin aktiivinen, ja hän etsii uusia sukupuolisuhteita 
parisuhteestaan välittämättä. Usein hän saattaa lähestyä muita tavalla, 
jonka toinen osapuoli kokee tahdittomaksi tai sopimattomaksi. Isometsä, Psykiatria 2017



Psykoottinen mania
• Psykoottinen mania
• Psykoottinen mania on edellä kuvatun manian kaltainen, mutta siinä on lisäksi 

psykoottisia oireita. Potilaalla on joko harhaluuloja eli deluusioita, tai aistiharhoja 
eli hallusinaatioita. Nämä oireet eivät kuitenkaan ole skitsofrenialle ominaisten 
kaltaisia. Ne eivät sisällä esimerkiksi omituisia harhaluuloja, kommentoivia tai 
keskustelevia ääniharhoja tai ajatusten julkikuulumista. Mikäli näitä oireita esiintyy, 
ne viittaavat skitsoaffektiivisen psykoosin maaniseen muotoon. 

• Psykoottiset oireet jaetaan mielialanmukaisiin ja mielialanvastaisiin. 
Mielialanmukaisia psykoottisia oireita ovat esimerkiksi suuruusharhaluulot: 
maaninen potilas voi uskoa tehneensä mullistavan keksinnön, olevansa poliittinen 
tai uskonnollinen merkkihenkilö tai omaavansa yliluonnollisia kykyjä. 
Mielialanvastaisia psykoottisia oireita ovat esimerkiksi vainoharhaiset harhaluulot.

• Maniaan liittyvä psykoottinen tila voi joissakin tapauksissa muuttua deliriumin 
kaltaiseksi sekavuustilaksi, jonka hallitseva oire on äärimmäinen kiihtyneisyys. 
Maaninen sekavuustila on välitöntä hoitoa vaativa lääketieteellinen hätätilanne, 
johon liittyy hoitamattomana merkittävä kuolleisuus.

Isometsä, Psykiatria 2017



Sekamuotoinen jakso ja 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön 

masennusjakso 
• Sekamuotoinen jakso
• Sekamuotoista jaksoa luonnehtii masennusoireiden sekä hypomaanisten tai 

maanisten oireiden samanaikainen esiintyminen joko nopeasti vuorotellen tai 
yhtäaikaisesti vähintään kahden viikon ajan. Oireiden vuorotellessa potilas saattaa 
esimerkiksi aamulla herätä aikaisin maanisena, mutta hänen mielialansa kääntyy 
iltaa kohti masentuneeksi ja voi johtaa vaikeaan masennustilaan iltayöstä, minkä 
jälkeen vointi vaihtelee ääritilojen välillä vuorokaudesta toiseen. Oireiden 
esiintyessä yhtäaikaisesti potilaan mieliala voi esimerkiksi olla masentunut ja 
hänen psyykkiset oireensa voivat olla depressiivisiä, mutta samanaikaisesti hänen 
ajatustoimintansa voi olla kiihtynyttä, puheensa vuolasta ja psykomotoriikkansa 
agitoitunutta. Sekamuotoisille tiloille on tyypillistä, että potilaan vointi vaihtelee 
suuresti ja sisältää sekä ääritiloja että vaiheita, joissa molempien jaksojen oireita 
esiintyy yhtaikaisesti. Niihin liittyy myös usein voimakasta ahdistuneisuutta.

• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjakso
• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjaksojen diagnostiset kriteerit eivät eroa 

tavallisista masennustiloista. Kliininen kuva eroaa niistä vain hieman, mutta hoito 
huomattavasti.

Isometsä, Psykiatria 2017



Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 2010
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Monihäiriöisyys
• Kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä kärsivillä potilailla esiintyy usein samanaikaisesti myös 

muita mielenterveyden häiriöitä, joiden oireiden voimakkuus voi vaihdella sairausvaiheen 
mukaisesti. 

• Monihäiriöisyyden yleiskuva muistuttaa pitkälti unipolaariseen eli yksisuuntaiseen 
masennukseen liittyvää monihäiriöisyyttä, joskin erojakin ilmenee. 

• Noin puolella potilaista on samanaikainen ajankohtainen ahdistuneisuushäiriö, noin 
viidesosalla päihdehäiriö, ja osalla ahmimishäiriö, samanaikainen persoonallisuushäiriö 
on lähes joka toisella. 

• Päihdehäiriöitä esiintyy kaikissa sairausvaiheissa, lievemmin lisääntynyt alkoholinkäyttö 
on lisäksi erityisen yleistä manioiden ja hypomanioiden yhteydessä. 

• Ahdistuneisuushäiriöiden oireita ilmenee erityisesti masennus- ja sekamuotoisten 
vaiheiden aikana. 

• Bipolaarihäiriöstä kärsivien potilaiden persoonallisuushäiriöissä korostuvat unipolaarisiin 
masennuspotilaisiin verrattuna epävakaat ja epäsosiaaliset piirteet. 

• Nuoruusiän kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä käytöshäiriö ja tarkkaavaisuushäiriö ovat 
yleisiä samanaikaisia häiriöitä.

Psykiatria 2017



S. Stahl, Stahl´s Essential Psychopharmacology, 2008

45 %
( PD 24%) 

14 % alko 41 % joku pers.häiriö



Stahl, Essential Psychophramacology, 2002



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



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



S Stahl, 2008



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



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076Päivitys 2013



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076Päivitys 2013



2. SAIRAUDENKULKU JA 
OMAHOITO

Vaj juha kemppinen



Bipolaaritaudin omahoito
• Kaksisuuntainen mielialahäiriö on elinikäinen sairaus, joten on tärkeää 

kouluttautua oman sairautensa asiantuntijaksi. Keskeisiä asioita ovat lääkehoidon 
toteutuminen suunnitellusti, säännöllisen vuorokausirytmin ylläpito, stressin 
hallinta ja alkoholin sekä huumeiden käytön välttäminen.

• Varomerkkien tunnistaminen
• On tärkeää oppia tunnistamaan uusia sairausjaksoja ennakoivia varomerkkejä. 

Varomerkkejä saattavat olla muun muassa mielialan, unen tarpeen, 
keskittymiskyvyn, energisyyden, itsetunnon tai seksuaalisen mielenkiinnon 
pienetkin muutokset. Myös uudet mielenkiinnon kohteet tai pukeutumisen tai 
rahankäytön muutokset voivat ennakoida uutta sairausjaksoa.

• Yhdessä hoitavien tahojen ja omaisten kanssa on tehtävä mahdollisimman 
seikkaperäinen toimintasuunnitelma varomerkkien varalle. Lääkemuutoksilla, 
stressin vähentämisellä esimerkiksi sairausloman avulla ja riittävän yöunen 
turvaamisella voidaan usein ehkäistä uuden sairausjakson kehittyminen, mikäli 
toimenpiteisiin ryhdytään ajoissa.

• Toimintaohjeet hypomanian, manian, sekamuotoisen jakson ja masennuksen 
ilmaantumisen varalta ovat ohjeessa

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



Toimintaohjeet hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson 
varomerkkien ilmaantuessa – mania ja hypomania

• Omille sairausjaksoille tyypillisten varhaisoireiden tunnistamisen ja niiden 
ilmenemisen varalta tehdyn toimintasuunnitelman avulla voidaan estää 
sairausjakson puhkeaminen tai voimistuminen.

• Hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson varomerkkien ilmaantuessa on 
tärkeää ottaa nopeasti yhteys hoitaviin henkilöihin, koska aika varomerkeistä 
sairausjaksoon on usein hyvin lyhyt.

• Lääkehoidolla ja muilla rauhoittavilla toimilla (riittävän yöunen turvaaminen, 
sairausloma, vähävirikkeinen hoito) voidaan usein ehkäistä sairausjakson 
kehittymiseen. Toiminta pahentaa oireita, eikä fyysistä aktiviteettia tule lisätä. 
Yleensäkin kaikenlaisten virikkeiden määrää tulee rajoittaa ja on hyvä viettää 
mahdollisimman paljon aikaa rauhallisessa ympäristössä.

• Ostoksia tulee välttää ja luottokortin voi tarvittaessa antaa väliaikaisesti 
luotettavan läheisen haltuun harkitsemattomien ostosten välttämiseksi. Alkoholia 
tai huumeita ei tule käyttää.

• Hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson varomerkkien aikana ei tule tehdä 
merkittäviä esimerkiksi työtä, opiskelua tai parisuhdetta koskevia päätöksiä.

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



Toimintaohjeet hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson 
varomerkkien ilmaantuessa - depressio

• Toimintaohjeet masennusjakson varomerkkien 
ilmaantuessa

• Masennusjaksojen varomerkkien ilmaantuessa on tärkeää 
olla yhteydessä hoitaviin henkilöihin.

• Oireista huolimatta on pyrittävä pitämään kiinni 
normaalista päivärytmistä. Harrastuksia tulee jatkaa ja 
sosiaalisista suhteista tulee pitää kiinni. Nukkuminen on 
rajoitettava kahdeksaan tuntiin vuorokaudessa, sillä 
liiallinen nukkuminen pahentaa masennusoireita. Myös 
päivittäisestä liikunnasta tulee huolehtia. Alkoholia tai 
huumeita ei tule käyttää.

• Masennusvaiheen varomerkkien ilmaantuessa ei tule tehdä 
työtä, opiskelua tai parisuhdetta koskevia päätöksiä.

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



PsykoedukaatioHoidon kannalta on keskeistä että oppii tuntemaan tautinsa



Ries, 2004



Mielialapäiväkirja:
https://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/mielialapaivakirja.pdf



3. BIPOLAARITAUDIN HOITO
- PSYKOTERAPEUTTINEN JA 
LÄÄKEHOITO

Vaj juha kemppinen



Kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
psykoterapeuttinen hoito

• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa tarvitaan 
lääkehoidon lisäksi psykoterapeuttisia hoitomuotoja. 
On tärkeää, että kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastava saa riittävästi asiallista tietoa sairaudestaan.

• Tiedon lisäksi tarvitaan aikaa ja tukea, jotta 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastava pystyy 
sopeutumaan siihen, että hänellä on pitkäaikainen 
mielenterveyden häiriö. On tärkeää, että potilaasta 
kehittyy aktiivinen oman sairautensa ja hoitonsa 
asiantuntija, joka kantaa itse vastuuta hoidostaan.

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

• Hoidon tavoitteet ja hoitomuodot
• Psykoterapeuttisen hoidon tavoitteena on tukea potilasta sairautensa hoidossa, 

auttaa häntä lääkehoitoon sitoutumisessa, helpottaa mielialajaksojen 
varhaisoireiden tunnistamista sekä potilaan ja hänen läheistensä sopeutumista 
sairauteen.

• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön psykoterapeuttista hoitoa varten on kehitetty 
nimenomaan tähän sairauteen tarkoitettuja terapioita: psykoedukaatio, 
kognitiivinen ja kognitiivis-behavioraalinen hoito, perhehoito (family-focused
treatment) ja interpersoonallisen terapian viitekehykseen perustuva interpersonal
and social rhythm therapy. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön psykoterapeuttinen 
hoito voidaan toteuttaa joko yksilö-, ryhmä- tai perhehoitona. Yleisimmin 
käytetään psykoedukaatiota.

• Psykoedukaatiossa välitetään tietoa sairauden eri vaiheisiin liittyvistä oireista ja 
sairauden kulusta. Tiedon antaminen sairaudesta ja sen hoidosta sekä 
varhaisoireiden tunnistuksen opettaminen potilaalle ja perheenjäsenille lisää 
hoidon vaikuttavuutta. Psykoedukaatiossa käsitellään kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä yleisellä tasolla. Sen lisäksi on tärkeää käydä potilaan kanssa läpi 
hänen oman sairaudenkuvansa erityispiirteitä.

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

• Varhaisoireiden tunnistaminen
• Psykoedukaatiossa kartoitetaan potilaan oma sairaushistoria sekä mielialajaksoille 

altistaneet ja niitä laukaisseet tekijät. Samoin selvitetään potilaalle tyypilliset 
maanisten ja masennusjaksojen varhaisoireet. Tavoitteena on, että potilas oppisi 
tunnistamaan sairausjaksoja edeltävät varhaisoireensa.

• Psykoedukaatiossa tehdään toimintasuunnitelma varhaisoireiden varalle. Tällä 
pyritään estämään tai ainakin lieventämään uusien sairausjaksojen aiheuttamaa 
kärsimystä, esimerkiksi ehkäisemään manian voimistuminen vaiheeseen, jolloin 
sitä ei voida pysäyttää kuin sairaalahoidon avulla. Apuna käytetään 
mielialapäiväkirjaa jonka avulla seurataan mielialan muutoksia ja yleensä myös 
unen määrää.

• Lääkehoitoon sitoutuminen
• Lääkkeiden hyöty- ja haittavaikutusten huolellinen läpikäynti on keskeistä, sillä alle 

puolet kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavista sitoutuu säännölliseen 
pitkäaikaiseen lääkehoitoon. Näin on siitäkin huolimatta, että lääkehoitoon 
sitoutumisen tiedetään parantavan potilaiden pitkäaikaisennustetta. Huono 
sitoutuminen puolestaan lisää sairaalahoitojen tarvetta.

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

• Syitä lääkityksen lopettamiselle
• Yksi merkittävimmistä syistä lääkityksen lopettamiseen on 

pelko lääkkeiden aiheuttamasta riippuvuudesta. Mielialaa 
tasaavat tai psykoosilääkkeet eivät kuitenkaan aiheuta 
riippuvuutta.

• Muita syitä lääkityksen lopettamiseen ovat ajatus kyvystä 
kontrolloida kaksisuuntaista mielialahäiriötä ilman 
lääkitystä, sairauden kieltäminen, ajatus lääkityksen 
tarpeettomuudesta oireettomassa vaiheessa, pelko 
lääkkeiden pitkäaikaisvaikutuksista ja tunne siitä, että on 
huono tai riittämätön ihminen, kun ei itse kykene 
kontrolloimaan sairauttaan ilman lääkitystä. 
Haittavaikutukset eivät ole tavallinen lääkityksen 
lopettamisen syy.

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

• Uni-valverytmin merkitys
• Ainakin osalla kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavista potilaista unen puute 

altistaa hypomanialle ja manialle. Psykoedukaatiossa pyritään tuomaan esille 
säännöllisen vuorokausirytmin merkitys. Yövuorojen, pitkien työmatkojen ja 
ylitöiden välttäminen voi vähentää sairauden uusiutumisriskiä. Säännöllinen uni-
valverytmi tulee säilyttää myös viikonloppuisin.

• Päihteettömyyden merkitys
• Psykoedukaatiossa käydään läpi päihteiden vaikutusta kaksisuuntaisen 

mielialahäiriön kulkuun. Samanaikainen päihdeongelma huonontaa potilaan 
ennustetta pitkittämällä ja vaikeuttamalla oireilua. Se myös lisää sairaalahoidon 
tarvetta. Päihteiden käyttöön liittyy usein uni-valverytmin häiriintyminen,  mikä 
altistaa uusille sairausjaksoille. Päihteet lisäävät myös riskiä lääkehoidon 
laiminlyöntiin, mikä puolestaan lisää sairausjaksojen uusiutumista.

• Jos masennusjaksojen aikana käyttää päihteitä, itsetuhokäyttäytymisen riski 
lisääntyy. Maniassa ja hypomaniassa päihteet heikentävät jo alentunutta syy-
seuraussuhteiden arviointikykyä. Tavoitteena on, että kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastava välttäisi päihteiden käyttöä.

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

• Sosiaaliset taidot
• Kaksisuuntainen mielialahäiriö vaikuttaa usein perhe-

elämään sekä muihin ihmissuhteisiin. 
Psykoedukatiiviisessa hoidossa keskeistä on 
vuorovaikutustaitojen parantaminen.

• Myös stressin hallinta on tärkeää. Stressaavat 
elämäntapahtumat saattavat lisätä uusien 
sairausjaksojen riskiä. Psykoedukaatiossa opetellaan 
sairauden kannalta hyödyllisiä stressinhallintakeinoja ja 
vuorovaikutustaitoja sekä käsitellään mielialahäiriöiden 
mahdollisesti aiheuttamia ihmissuhdeongelmia 

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017



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

Vs. MDD 6- 12 kk



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



BIPOLAARITAUDIN LÄÄKEHOITO



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

Abilify
Sycrest
Serenase
Neurotol

Ketipinor
Lamictal
Lito

Zyprexa
Risperdal

Zeldox
Deprakine



Taulukko 1. Litiumpitoisuuden määrittämisen aikataulu.

Hoidon aloittaminen Viikon kuluttua hoidon 
aloittamisesta

Annoksen muuttaminen Viikon kuluttua annoksen 
muuttamisesta

Ensimmäisen puolen 
vuoden aikana

Kerran kuukaudessa

Puolen vuoden kuluttua 6–12 kuukauden välein 
yksilöllisen harkinnan 
mukaan

Taulukko 2. Tutkimukset ennen litiumhoidon 
aloittamista.

Laboratoriotutkimukset Verenkuva (PVK)

Kilpirauhasta stimuloiva 
hormoni (S-TSH)

Kreatiniini (S-Krea)

Urea (S-Urea)

Natrium (S-Na)

Kalium (S-K)

Kalsium (S-Ca)

Muut tutkimukset Sydänsähkökäyrä (EKG)

Paino

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017

Lito Lito



Taulukko 3. Litiumhoidon haittavaikutukset.

Ruuansulatusjärjestelmän 
haittaoireet

Vatsavaivat, pahoinvointi, 
ripuli

Makuaistin häiriöt

Jano

Motoriset ja neurologiset 
haittaoireet

Lihasheikkous

Liikkeiden hidastuminen

Lievät kognitiiviset häiriöt

Vapina

Muut haittaoireet Väsymys

Lisääntynyt virstaneritys

Painonnousu

Turvotus

Iho-oireet

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017

Yliannostus
Seerumin litiumpitoisuus on karkea 
litiummyrkytyksen mittari; 
- 1,5-2,5 mmol/l pitoisuudet viittaavat 

lievään tai keskivaikeaan 
myrkytykseen; 

- 2,5-3,5 mmol/l vaikeaan 
myrkytykseen ja 

- 3,5 mmol/l ylittävät 
litiumpitoisuudet voivat olla 
letaaleja. 

Litiummyrkytyksen oireita ovat 
- uneliaisuus, 
- karkea raajojen vapina, 
- lihasheikkous, 
- ataksia, 
- kouristukset, 
- epileptiset kohtaukset, 
- tajuttomuus, 
- pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. 
- Lisäksi voi esiintyä EKG:ssä T-aallon 

muutoksia, hypotensiota, 
rytmihäiriöitä, oliguriaa tai anuriaa. 

Pharmaca Fennica 2018Lito



Taulukko 5. Lamotrigiinin haittavaikutukset.

Ruuansulatuskanavan 
haittaoireet

Pahoinvointi, vatsakivut

Neurologiset haittaoireet Huimaus

Ataksia

Kaksoiskuvat

Muut haittaoireet Päänsärky

Väsymys

Taulukko 4. Valproaatin mahdolliset haittavaikutukset.

Ruuansulatuskanavan 
haittaoireet

Pahoinvointi, oksentelu, ripuli

Ruokahaluttomuus

Motoriset ja neurologiset 
haittaoireet

Vapina

Huimaus

Kävelyhäiriöt

Muutokset laboratorioarvoissa Verihiutale- ja valkosolumäärän 
väheneminen

Maksa-arvojen nousu

Muut haittaoireet Väsymys

Painonnousu

Iho-oireet

Haimatulehdus

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017

Deprakine, Absenor Lamictal



Taulukko 6. Antipsykoottihoidon aloittamisen yhteydessä tehtävät tutkimukset.

Laboratoriotutkimukset Verensokeri (fB-Gluc)

Veren rasva-arvot (S-Trigly, S-Kol-LDL, S-Kol-HDL)

Prolaktiinipitoisuus (S-Prolaktiini)

Täydellinen verenkuva (TVK)

Muut tutkimukset Sydänsähkökäyrä (EKG)

Pituus

Paino

Vyötärönympärys

Pajunen P ym, Lääkärin käsikirja, 2017

Ketipinor, Zyprexa, Abilify



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





Stahl, Essential Psychophramacology, 2002



4. KYSYMYKSIÄ?
Vaj juha kemppinen



Stahl, Essential Psychophramacology, 2002



Stahl, Essential Psychophramacology, 2002



Stahl, Essential Psychophramacology, 2002



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka
• Bipolar and Related Disorders
• The following specifiers apply to Bipolar and Related

Disorders where indicated:
• aSpecify:

– With anxious distress (specify current severity: mild, 
moderate, moderate-severe, severe); 

– With mixed features; 
– With rapid cycling; 
– With melancholic features; 
– With atypical features; 
– With mood-congruent psychotic features; 
– With mood-incongruent psychotic features; 
– With catatonia (use additional code 293.89 [F06.1]); 
– With peripartum onset; 
– With seasonal pattern



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka
• Bipolar and Related Disorders
• ___.__ (___.__)
• Bipolar I Disordera

• ___.__ (___.__)
• Current or most recent episode manic
• 296.41 (F31.11)
• Mild
• 296.42 (F31.12)
• Moderate
• 296.43 (F31.13)
• Severe
• 296.44 (F31.2)
• With psychotic features
• 296.45 (F31.73)
• In partial remission
• 296.46 (F31.74)
• In full remission
• 296.40 (F31.9)
• Unspecified



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka
• Bipolar I Disordera

• ___.__ (___.__)
• 296.40 (F31.0)
• Current or most recent episode hypomanic
• 296.45 (F31.71)
• In partial remission
• 296.46 (F31.72)
• In full remission
• 296.40 (F31.9)
• Unspecified



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka
• Bipolar I Disordera

• ___.__ (___.__)
• Current or most recent episode depressed
• 296.51 (F31.31)
• Mild
• 296.52 (F31.32)
• Moderate
• 296.53 (F31.4)
• Severe
• 296.54 (F31.5)
• With psychotic features
• 296.55 (F31.75)
• In partial remission
• 296.56 (F31.76)
• In full remission
• 296.50 (F31.9)
• Unspecified
• 296.7 (F31.9)
• Current or most recent episode unspecified



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka
• 296.89 (F31.81)
• Bipolar II Disordera

• Specify current or most recent episode: Hypomanic, 
Depressed

• Specify course if full criteria for a mood episode are not
currently met: 
– In partial remission, 
– In full remission

• Specify severity if full criteria for a mood episode are
currently met: 
– Mild, Moderate, Severe



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka

• 301.13 (F34.0)
• Cyclothymic Disorder

• Specify if: With anxious distress

• ___.__ (___.__)
• Substance/Medication-Induced Bipolar and Related

Disorder

• Note: See the criteria set and corresponding recording

procedures for substance-specific codes and ICD-9-CM and 

ICD-10-CM coding.

• Specify if: With onset during intoxication, With onset during

withdrawal

• 293.83 (___.__)



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka
• Bipolar and Related Disorder Due to Another Medical Condition
• Specify if:
• (F06.33)
• With manic features
• (F06.33)
• With manic- or hypomanic-like episode
• (F06.34)
• With mixed features
• 296.89 (F31.89)
• Other Specified Bipolar and Related Disorder
• 296.80 (F31.9)
• Unspecified Bipolar and Related Disorder



211118 Bipolaaritauti

2006 Bipolar depression : a comprehensive guide / edited by Rif S. El-Mallakh, S. 

Nassir Ghaemi. — 1st ed, 104



211118 Bipolaaritauti

2006 Bipolar depression : a comprehensive guide / edited by Rif S. El-Mallakh, S. 

Nassir Ghaemi. — 1st ed, 137


