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211118 Kaksisuuntainen mielialahairio

 Agenda:
* 0. Yleista bipolaaritaudista
e 1. Diagnostiset kriteerit bipolaaritaudille

e 2. Sairaudenkulku ja omahoito

e 3. Bipolaaritaudin hoito
e 4, Kysymyksia?



0. YLEISTA BIPOLAARITAUDISTA



2013 Kaypa Hoito- suositus
- Keskeinen sanoma

Kaksisuuntainen mielialahairio on pitkdaaikainen mielenterveyden
hairio, jossa esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania-
tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja vahaoireisia tai oireettomia
valivaiheita.

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

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy runsasta
oheissairastavuutta ja suurentunut itsemurhariski.

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

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



2013 Kaypa Hoito- suositus
- Keskeinen sanoma

Hoidossa keskeisinta on ehkaista jaksojen uusiutumista.

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

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

Tiedon jakaminen sairaudesta ja sen hoidosta seka varhaisoireiden
tunnistamisen opetus potilaalle ja hanen perheenjasenilleen
lisaavat hoidon vaikuttavuutta.

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien diagnosointi ja
akuuttivaiheiden hoito toteutetaan paasaantoisesti psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Vakiintuneessa vaiheessa hoito toteutetaan
vksilollisen harkinnan perusteella erikoissairaanhoidossa,
tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa. Eri hoitotahojen
valinen yhteistyd on tarkeaa.

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



1. DIAGNOSTISET KRITEERIT
BIPOLAARITAUDILLE



Hairiotyypit

*Tyypin | kaksisuuntainen mielialahairio

*Tyypin Il kaksisuuntainen mielialahairio

*Mielialan aaltoiluhairio eli syklotymia

*Kemiallisen aineen/ladkkeen aiheuttama
kaksisuuntainen mielialahairio

*Ruumiillisen sairauden aiheuttama kaksisuuntainen
mielialahairio

*Muu tarkemmin maaritelty kaksisuuntainen
mielialahairio

*Maarittamaton kaksisuuntainen mielialahairio

Psykiatria 2017
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Kaksisuuntaiseen mielialahadirioon liittyvia kasitteita

*Sairausjakso (episode) voi koostua yhdesta tai useammasta vaiheesta (phase).

*Kaksisuuntainen (bipolaarinen) mielialahdirid eroaa tavallisesta yksisuuntaisesta (unipolaarisesta)
mielialahairidsta siten, etta siina esiintyy pelkkien masennusjaksojen lisaksi myos manioita,
hypomanioita seka erilaisia sekamuotoisia sairausjaksoja tai -vaiheita.

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

*Kaksi tai monivaiheisilla (bi- tai polyfaasisilla) sairausjaksoilla tarkoitetaan yhtenaisia
sairausjaksoja, joiden aikana ilmenee kaksi tai useampia sairausvaiheita valittomasti perakkain.
Esimerkiksi kaksivaiheisen sairausjakson aikana maniavaihetta voi seurata valittomasti
masennusvaihe tai painvastoin.

*Sairausjaksojen valissa olevaa aikaa nimitetaan remissiovaiheeksi. Remissio eli toipuminen voi olla
taydellista (ei oireita) tai osittaista (sairausvaiheiden kriteerit eivat tayty, mutta esi- tai jalkioireita
esiintyy).

*Tyypin | kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy manioita tai sekamuotoisia vaiheita tai
kumpiakin depressiivisten, depressiivisten sekamuotoisten ja hypomaanisten sairausvaiheiden
ohella.

*Tyypin Il kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy vain depressiivisia ja hypomaanisia
sairausvaiheita tai oireita; koskaan ei ole ollut manioita tai maniaoireita sisaltavia sekamuotoisia
vaiheita. Jos sellaisia ilmaantuu, diagnoosi muuttuu tyyppi I:ksi.

Psykiatria 2017



Perintotekijoiden osuus

— DPerintotekijoiden merkittava osuus on osoi-
tettu vakuuttavasti tyypin 1 kaksisuuntaisen
mielialahairion osalta [44]: ne selittavat
79-93 % tyypin 1 hairion esiintyvyyden
vaihtelusta vaestossa [45].

— Myo6s tyypin 2 kaksisuuntaiseen mieliala-
hairioon liittyy perinnollista alttiutta [46].

— Yksilotasolla perintotekijoiden todenna-
koista osuutta voidaan arvioida mielialahai-
rioiden sukuhistorian valossa.

— Henkiloilla, joiden ensiasteen sukulaisella
on tyypin 1 kaksisuuntainen mielialahairio,
sairastumisriski on muuhun vaesto6n nah-

den 5—10-kertainen [47].

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



Taulukko 3 Taulukko 2

Manian diagnoosiin edellytetddn mielialan

muitoksen lisdksi ainakin kolme seuraavista Hypomaaniseen mielialaan littyy samanaikaisesti
oireista (nelja, jos mieliala on artyisa). N

Lisiksi oireiden on pitinyt kesti vahintaan kolme seuraavista oireista.
vahintdapikon tai johtaa sita Naiden oireiden on pitanyt esiintya yhtdjaksoisest,

lyhyemmassa ajassa sairaalahoitoon.

vahintdan neljdn vuorokauden ajan.

* Toimeliaisuuden lisaantyminen tai fyysincn rauhattomuus

¢ Puhcliaisuuden liséantyminen tai puhetulva

. . L LTI ' . '
+ Ajtkscnricnto i tnne kilbyncest Toimeliaisuuden lisiintyminen tai fyysinen rauhattomuus

ajatustoiminnasta ' Puhcliaisuudcn lisiiiimymincn

* Sosiaalinen estottomuus N T C Lt b

sV

R Keskittymisvaikeudet ja hairioherkkyys

* Kohonnut itsctunto tai suuruusharhat ' Uncn tarpccn vahcncmmcn

* Hairidherkkyys tai jatharvat muntokse ¢ Scksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden kasvu
toiminnassa tai SUUﬂnltClmlssa _ . . ) o

+ Ublarobkea ts vastuuton kigtiiytymisen, + Licvi rahojen tublailu tai muu vastuuton kiytés
jonka riskei potilas ci tunnista + Lisaantynyt seurallisuus tai tuttavallisuus

* Lisiantynyt sukupuolinen halukkuus tai holtittomuus

Mielialahairiot, facultas, 2008



Aikajanan piirtaminen auttaa

Bipolor | disorder, most recent Bipolor | disorder, most recer
episode depressed, severe without episode depressed, in full
psychotic features (296.53) remission (296.56)

Severe
Moderate
Mi hospitalizafion
None
Mil well <2 well >2
Moderate months months
Severe
Bipolar | disorder, single manic episode, Bipolar | disorder, most recent episode
severe with psychofic features (296.04) depressed, in partiol remission (296.55)

URE 2-1. Evolution of bipolar | disorder.

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



Aikajanan piirtaminen auttaa

o depresive disorder, gl ipokor | disorde, st et

g Mosdifﬁiﬂ ool modeoe (196,20 ;35 o hypomaic (2969
S il

Nﬂ:le IIIIIIIIL
s i i< el
: M"gdfiﬂfﬁ o o
a !
a Bl disorder,—~ Bipolor s,

mostrecent episode—~— mos ecentepisode
hypomanic (196.89)  bypomenc (296.69)

FIGURE 2-2.  Evolution of bipolar Il disorder.

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



Taulukko 6.4. Tyypin Il kaksisuuntaisen mie-
lialahairion keskeiset piirteet.

= Esiintyy suvuittain.

e Ensimmaiset esioireet tyypillisesti teini-
ikaisena.

e Sairauden varsinainen puhkeaminen 20—30
vuoden iassa. :

e TJoistuvia hypomaanisia seka vakavan
masennuksen jaksoja.

e Sairaudenkuvaa hallitsevat masennusjaksot.

e Taipumus mielialan lIabiliteettiin myos
sairausepisodien valilla.

e Noin 5—15% diagnoosin saaneista myohem-
min tyyppia |I.
e Sekundaarinen paihdeongelma yleinen.

e lisemurhariski suuri kuten muissakin
vakavissa mielialahairidissa.

e Kroonistuminen tavallistia.

e Hoitokontaktit yleensa vain masennuksen
- tai paihdeongelman vuoksi.

Psykiatria 2004



Seulat:

MADRS
Montgomery - Asberg: Depression Rating Scale

MADRS

Montgomery - Asberg: Depression Rating Scale

[

SYNTAIKA

PAIVAYS |

. Huomioitu alakuloisuus

Tarkoittaa emotionaalisen perusvireen alentumista
(erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista).

Kasittaa synkkyyden, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden,
mitkd kayvat ilmi iimeists, asennoista ja likehdinnasta.

Arvicinti perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym.
on seka siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa
muihin asioihin.

Kohonnut mieliala luckitellaan nollaksi.
Neutraali mieliala.

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

Nayttaa alakuloiselta ja onnettomalta
puheenaiheesta riippumatta.

limaisee lapikotaista, darimmaista synkkyytta, raskas-
mielisyytta tai epatoivoista onnettomuuden tunnetta.

pistest 0 -6

Pl |Imoitettu alakuloisuus

Tarkoittaa masennuksen tunnetta huolimatta siita nakyyke
se paillepdin vai ei. K&sittad murheellisuuden, onnettomuu-
den, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteet.

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

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.

Neutraali mielentila. Voi tuntea seka tilapaista
hilpeytta ettd apeutta olosuhteiden mukaan,
ilman painoa kumpaankaan suuntaan.

Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin
hetkia on valilla.

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

Jatkuva, erittain syva masennus.

pistest 0 -6

3. AHDISTUKSEN TUNTEET

Tarkoittaa epamaaraista, psyykkisen pahanolon tunnetta,
epamiellyttavaa sisdista jannitysta, ahdistusta, kauhua tai
sisdistd levottomuutta, joka voi kehittyd paniikiksi.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
avun tarpeen suuruuteen.

Pidettéva erillan alakuloisuudesta seka huolestuneisuu-
desta.

4.

Enimmakseen rauhallinen.

Tilapéisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen
tunteita.

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

Pitkaaikaisia panilkinomaisia ahdistuskohtauksia.
Vallitseva kauhuntunne tai ahdistava kuoleman-
pelko, jota (potilas) ei yksin pysty hallitsemaan.

pisteet 0 - 6 D

[¢]

VAHENTYNYT YOUNI

Tarkoittaa lyhentynytta tai liaksi keventynytta unta
tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna. Lisaantynyt uni
luokitellaan nollaksi.

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

i Nukkuu tavalliseen tapaan.

1
T Kohtuullisia vaikeuksia paasta uneen, tai lyhyempi,
I—| pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin tavallisesti.

3
4| Lyhentynyt nukkuma-aika (v&hinta&n kaksi tuntia
L1 vahemman kuin tavallisesti). Heraa usein yon aikana
_ myos ilman ulkoisia hairidita.

5
T Mukkuu 6isin vahemman kuin kaksi - kolme tuntia
L—| kaikkiaan.

pisteet 0 - 6

VAHENTYNYT RUOKAHALU

Tarkoittaa sita, etta ruokahalu tuntuu huonommalta kuin
tavallisesti.

n Normaali tai lisaantynyt ruokahalu.

2]

Huono ruokahalu.

Ruokahalu puuttuu melkein kokonaan, ruoka ei
maistu: taytyy pakottaa itsensa syomaan.

Ei syd 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 muistihairidista ja hairidista ajatuksen
juoksussa.

n Ei keskittymisvaikeuksia.

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

Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat
lukemista tai keskustelua.

Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

pistest 0 -6 D

ALOITEKYVYTTOMYYS

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

Pidettava erillaan paattamattémyydesta ja vasymisesta.

Ei mink&anlaisia vaikeuksia kayda uusiin toimiin
kasiksi.

Lievia alkuvaikeuksia.

Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin,
namé vaativat suuria ponnistuksia.

Kyvytan ryhtymaan yksinkertaisiimpiinkin puuhiin.
Ei pysty aloittamaan mitaan toimintaa omin neuvein.

pistest0-6

VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA

Tarkoittaa vahentynytta kiinnostusta ulkemaailmaa tai
tavallisesti huvia ja iloa tuottavia toimintoja kohtaan.
Subjektiivinen kyvyttémyys tunnereaktioihin 1&hiymparistén
ihmisia ja tapahtumia kohtaan.

Normaalisti kiinnostunut ulkemaailmasta ja
toisista ihmisista.

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

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu.
Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

Danragssin KHg|
T

acituc i vl iitha
J T

22.11.2018

kemppinen

Taysin kyvyton tuntemaan adekvaattia surua tai
vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitAmatts-
myyden tunne ja kyvyttdmyys tuntea mitaan edes

|&heisimpi& ihmisid kohtaan.
pisteet 0 -6

DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO

[e]

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

Ei pessimistisia ajatuksia.

Lyhytaikaisia itsesyyt6ksia ja alemmuuden-
tunteita silloin talléin.

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

Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
anteeksiantamattomista synneista. Absurdeja itse-

syytoksia.
pistest 0 -6 I:‘

(o]
BN
2]
B
=]
5]
6]

ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
ITSEMURHA-AJATUKSIA

Tarkeittaa elamaan kyllastymista, kuolemantoivomuksia,
itsemurha-ajatuksia seké itsemurhavalmisteluja.
Mahdolliset itsemurhayritykset eivit sin&nsa vaikuta
luokitukseen.

Tavanomainen elamanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.

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

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

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

pisteet 0 -6

(o]
BN
2]
5]
=]
5]
B

0-7 p = ei oireita
8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lieva masennus
25-30 p = keskivaikea
31-43 p=vaikea

>44 p = erittdin vaikea

16




(Saman ajanjakson aikana, ei elaman aikana)

Paivamaara

Nimi

g S s o)
, SUOM. E.I & JoBS-tySiyvhma

1. Onko Teila koskaan ollut sellaista ajanjaksca jolloin ette
oikein oliut oma itsenne ja ...

a) tunsitte oloenne niin hywvaksi tai niin kithtyneeksi, ettd muidenkaan
mielesta etre ollut oma itsenne, tai clitte niin k:lhtynyt, etta jouduitte
Y= T8 =T IR o o T e

b) ofitte niin artyisa, ettd huusitte ihmisille, tal aloititte vaittelyia tai
Lo =

<) itseluocttamuksenne ali paljon tavaliista parempi?. ...

d) nukuitte pailion tavallista vdhemman, ettekd tuntenut tarvitsevanne
[Sta i e gy okt T BT o o=

e) olitte paijon puhelizampi tai puhuitte tavallista nopeammin?.........._.
f) ajatukset Kiisivat mielessénne tai ette saanut Kithtynytta

g) ulkeciset tapahtumat veivat huomiotanne niin paljon, ettette
kyennyt keskittymaan tai pysymaan karryalla?

i) olitte paljon aktiivisempl tai teitte useampia asicita kuin tavailisesti?

3I) colitte paljon tavallista sostaalisempi tai ulospdinsuuntautuneempi,
esimerkiksi soittelitte ystavilie keskella yoOta 2. .. . .

K) olitte pazljon tavallista kiinnostuneempi seksista?. . ... . o

) teitte asioita joita yieensa ette tee tal joita muut ihmiset saattoivat
pitaa liiciteltuina, hSIMGIiNg tai vaarallisina P, o i

m) rahan tuhlaaminen aiheutti Teille tai laheisillenne vaikeuksia?.........

2. Mikali vastasitte KYLLA useampaan kuin yvhteen kohtaan
viidolevista, tapahtuiko useampi naista asicista sarmman
ajanjakson aikana? Otkas AVVE Ja vastatkas joko Ky e taf er

3. Kuinka paljon ongelmia vllaolevat asiat aiheuttivat Teille —
esimerkiksi ongelmia litttyen perheeseen, rahaan tai
virkavaltaan, tyokyvyttSmyvytts, tai sanaharkkoja ja riitoja?
Olhkaa MMVVE a3 rengastahkas vairr VKsi vafitoehto.

Depressio KH-suositus ja yl juha

22.11.2018 _
kemppinen

Henkildtunnus

S .. f 20

Seulat:

MDQ+: >7 kylla vastausta

..

Kylla Ei

U0 U0000000000
JpU0oooooooon.

i Ei ongelmia
2, ).4ahajﬁla.,.

L+*%’  Kohtalaisia'®

4 Vakavia

-
"%%0000000000°%"
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TAULUKKO 1. 1CD-10:n mukaiset hypomanian, manian, masennusjakson ja sekamuotoisen jakson diagnostiset kri-
teerit hieman lyhennettyiné ja muokattuna selkeyden vuoksi.

Hairio Diagnostiset kriteerit

Hypomania A. Mieliala on koholla tai artyisa asianomaiselle poikkeuksellisella tavalla vahintaéan neljan péivén ajan.

B. Esiintyy vahintaan kolme seuraavista oireista siten, etta ne aiheuttavat ainakin jonkinasteista toimintakyvyn
hairiintymista:

1. toimeliaisuuden lisaantyminen tai fyysinen rauhattomuus

2. puheliaisuuden lisaantyminen

3. hajanaisuus tai keskittymisvaikeudet

4. unen tarpeen vaheneminen

5. seksuaalinen halukkuuden lisaantyminen

6. lieva rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kéytos
7. seurallisuuden tai tuttavallisuuden lisaantyminen

C. Hairio ei tayta manian, kaksisuuntaisen mielialahairion, masennusjakson, mielialan aaltoiluhairion tai anorexia
nervosan kriteereita.

D. Hairio ei lity psykoaktiivisten aineiden kayttoon tai elimelliseen aivo-oireyhtymaan.

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



Mania A. Mieliala on enimmékseen koholla, poikkeuksellisen avoin (ekspansiivinen) tai artynyt ja selvasti tavanomaisesta
poikkeava asianomaiselle. Mielialan muutos on huomattava ja se on kestanyt vahintéan viikon ajan. (Tata lyhyem-
pi aika riittaa, mikali muutos on niin huomattava, etta tarvitaan hoitoa sairaalassa.)

B. Vahintaan kolme (tai nelja mikali mieliala on ainoastaan artynyt) seuraavista oireista siten, etté ne aiheuttavat
vakavan paivittaisen toimintakyvyn hairiintymisen:

1. toimeliaisuuden lisaantyminen tai fyysinen rauhattomuus
2. puheliaisuuden lisaantyminen (puhetulva)
3. ajatuksenriento tai tunne siita, etté ajatustoiminta on Kiihtynyt

4. tavanomaisten sosiaalisten kaytostapojen haviaminen siten, etta esiintyy olosuhteisiin néhden epaasiallista
kayttaytymista

9. unen tarpeen vaheneminen
6. itsetunnon kohoaminen tai kuvitelmat omista kyvyista tai suuruudesta (grandiositeetti)
1. keskittymiskyvyttomyys tai jatkuvat muutokset toiminnassa tai suunnitelmissa

8. uhkarohkea tai vastuuton kayttaytyminen, jonka riskeja henkilo ei tunnista (esimerkiksi tuhlaileva ilonpito, hurjat
seikkailut tai vastuuton ajotapa)

9. lisaantynyt seksuaalinen halukkuus tai seksuaalinen holtitomuus

C. Ei esiinny aistiharhoja tai harhaluuloja (havaintohairioita, kuten kuulon teravaditymista tai varien nakemista kirk-
kaampina saattaa esiintya).

D. Hairio ei lity psykoaktiivisten aineiden kayttoon tai elimelliseen aivo-oireyhtymaan.

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



Masennusjakso

A. Masennusjakso on kestanyt vahintéaan kahden viikon ajan.
B. Todetaan vahintaén kaksi seuraavista oireista:

1. masentunut mieliala suurimman osan aikaa
2. kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa
3. vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita on yhteensé (B ja C yhteenlaskettuina) vahintaén
nelja:

4. itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

5. perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kéyttaytyminen

7. subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi iimeta myds paéttamattomyytend tai jahkailuna

8. psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektilvinen tai havaittu

9. unihéiriot

10. ruokahalun lisaéntyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki kohdasta B.

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



Sekamuotoinen  Hypomaaniset maaniset ja masennusoireet esiintyvat samanaikaisesti tai hyvin tiheéisti vaindellen. Aiemmin on
jakso ollut ainakin yksi mielialahéirion jakso, ja ajankohtaisen jakson alkana seké maanisia ettd masennusoireita on
esiintynyt suurimman osan aikaa vahintaén kahden viikon ajan.

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



Taulukko 1. Masennustilan oireet. Masennustilan diagnoosi edellyttaa vahintaan
neljan taulukossa mainitun oireen esiintymista yhta aikaa ainakin kahden viikon
ajan. Vahintaan kaksi oireista 1-3 on oltava mukana naissa neljassa.

Masentunut mieliala

Mielihyvan menetys

Uupumus

ltseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne

Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen
kaytos

Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne
Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys

Unihairio
10 Ruokahalun ja painon muutos

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Hypomania

* Hypomania

* Hypomaniaa luonnehtii selvasti havaittava mielialan nousu ja
samanaikainen tarmon ja toimeliaisuuden kasvu. Siihen ei liity vakavaa
toimintakyvyn laskua. Hypomaanisen sairausvaiheen diagnoosi edellyttaa
paitsi hypomaanista mielialaa, myds muiden hypomaanisten oireiden
esiintymista vahintaan neljan vuorokauden ajan. Keskeista on, etta oireet
esiintyvat yhtaaikaisesti eivatka ole reaktio johonkin tilanteeseen tai
paihteen kayttdoon ja eroavat selvasti potilaan tavanomaisesta
mielentilasta.

* Hypomaaninen mieliala on kohonnut tai artyisa. Potilaan tunneviretta
luonnehtii yleensa korostunut ja suhteeton hyvantuulisuus, joka jatkuu
pysyvana mielenvireena vuorokausien ajan olosuhteista riippumatta.
Mieliala voi olla myds jatkuvasti tai vaihtelevasti artyisa, korostuen
erityisesti tilanteissa, joissa han kohtaa rajoituksia ja esteita.
Hypomaaniseen mielialaan liittyy hypomaniassa samanaikaisesti
vahintaan kolme alla olevista seitsemasta oireesta:

Isometsd, Psykiatria 2017



Hypomania

1. Toimeliaisuuden lisdéntyminen tai fyysinen rauhattomuus. Potilas on
korostuneen toimelias ja poikkeuksellinen aloitteellinen paivakausien ajan. Han voi
lyhyessa ajassa aloittaa suuren maaran erilaisia uusia aktiviteetteja.
Lyhytkestoinenkin toimettomuus ikavystyttaa hanta. Hypomaaninen aktiivisuus voi
olla joskus ammatillisesti ja sosiaalisesti myonteista, mutta se on yleensa huonosti
harkittua ja impulsiivisesti toteutettua ja jaa usein kesken huomion siirryttya
seuraavaan kohteeseen. Mita lahemmaksi varsinaista maniaa mieliala muuttuu,
sita huonompi potilaan harkintakyky on ja sita suuremmaksi kasvaa riski toiminnan
haitallisista seurauksista.

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

* 3. Keskittymisvaikeudet ja hdiribherkkyys heijastavat potilaan toiminnanohjauksen
hairioita seka koettua ajatusten ja aistimusten tulvaa. Potilaan tarkkaavuus siirtyy
helposti kohteesta ja aiheesta toiseen. Hanen on vaikea keskittaa huomiota yhteen
asiaan ja sailyttaa toimintansa paamaaratietoisena hyppimatta asiasta ja

toiminnasta toiseen.
Isometsd, Psykiatria 2017



Hypomania (jatkuu)

4. Unen tarpeen viheneminen on keskeinen hypomanian oire. Potilas nukkuu
useita tunteja (yli 2 t) vdhemman kuin tavallisesti eikd herattyaan tai paivisin tunne
olevansa vasynyt. Hanesta voi tuntua, etta nukkumiseen ei jaa aikaa muiden
toimintojen vuoksi, eika uni tunnu tarpeelliseltakaan.

5. Seksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden kasvua esiintyy usein hypomaniassa.
Voi esiintya seka lisaantyvaa kiinnostusta seksuaalisten suhteiden luomiseen —
usein myos parisuhteen ulkopuolella — etta lisaantynytta halukkuutta seksuaalisen
kanssakdaymiseen naissa suhteissa.

6. Lievd rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kéytds. Potilas kayttaytyy tavalla, joka
poikkeaa hanen moraalinormistostaan ja elamantavoistaan. Han voi kayttaa
huomattavia summia erilaisten tarpeettomienkin tavaroiden hankkimiseen,
kuluttaa impulsiivisesti rahaa huvitteluun esimerkiksi perheen huoltajuuden
kustannuksella tai ottaa riskeja, joita ei normaalissa mielentilassaan olisi halukas
ottamaan.

7. Lisaantynyt seurallisuus tai tuttavallisuus. Potilas ei havaitse tavanomaisia

sosiaalisen elaman rajoituksia tai kiinnita niihin huomiota. Han etsii seuraa,

arsykkeita ja toimintaa, luo usein nopeasti puhekontaktin ventovieraiden

henkildiden kanssa ja kayttaytyy naissa tilanteissa korostuneen tUttavallisgfrEitifpsyk-atr-a ot
estottomasti. YK



Mania ilman psykoottisia oireita

 Mania ilman psykoottisia oireita

* Maniassa esiintyy samoja oireita kuin hypomaniassa, mutta
voimakkaampina siten, etta ne aiheuttavat merkittavaa sosiaalista
haittaa ja vakavaa toimintakyvyn heikkenemista. Mania johtaa
yleensa psykiatriseen sairaalahoitoon, joskin lievia manioita ei aina
sairaustilaksi tunnisteta. Manian klassisessa muodossa potilaan
mieliala on euforisen kohonnut ja toiminta mielialan mukaista.
Maanisen potilaan mieliala voi olla myos artyisa, ja oireyhtyma on
talloin vaikeammin tunnistettava.

* Manian diagnoosiin edellytetaan mielialan muutoksen lisaksi
ainakin kolme (nelja, jos mieliala on artyisa) seuraavista oireista,
joiden on lisaksi pitanyt kestaa vahintaan viikon tai johtaa sita
lyhyemmassa ajassa sairaalahoitoon toimittamiseen.

Isometsd, Psykiatria 2017



Mania ilman psykoottisia oireita

1. Toimeliaisuuden lisciéintyminen tai fyysinen rauhattomuus. Lisaantynyt motorinen aktiivisuus on yksi
manian ydinoireista, ja se ilmenee siten, ettd maaninen potilas voi olla jatkuvasti liikkeessa. Potilaalla on suuri
maara erilaisia toimintoja ja suunnitelmia, jotka usein vaativat liikkumista paikasta toiseen ja jotka jaavat usein
toteutumatta potilaan huomion jo siirryttya seuraavaan kiinnostavaan asiaan. Motorinen aktiivisuus ilmenee
myo0s silmin nahtavana kiihtyneisyytena ja vilkkautena.

2. Puheliaisuuden liséiéintyminen tai puhetulva. Voimakkaasti lisdantynyt verbaalinen aktiivisuus on toinen
manian ydinoireista. Potilas puhuu vuolaasti, taukoamatta ja nopeasti, ja puhe syrjahtelee usein asiasta
toiseen. Kuulija saa usein vaikutelman, etta potilaalla on ajatuksia enemman kuin han ehtii kertoa. Puhe
saattaa olla my0s vitsailevaa ja koomista seka sanaleikkeja sisaltavaa, ja potilas voi naureskella ja huvittaa
keskustelukumppaneitaan. Puheen vuolauden vuoksi haastattelija jaa usein vaille suunvuoroa.

3. Ajatuksenriento tai tunne kiihtyneestd ajatustoiminnasta. Potilaan ajatustoiminta on kiihtynytta, mika
ilmenee subjektiivisena kokemuksena ajatustoiminnan kiihtyneesta nopeudesta ja runsaista mielleyhtymista.
Hypomanian yhteydessa potilas yleensa kokee ajatustoimintansa nopeaksi, teravaksi ja selkeaksi; manian
vhteydessa kokemus on jo epamiellyttava mielleyhtymien tulvan ja kiihtyneisyyden vuoksi. Manian
aarimuodoissa potilaalla voi olla skitsofreniaa muistuttavia ajatushairioita, ja hanen puheensa mielleyhtymia
on vaikeaa seurata. Mita voimakkaammin henkilon ajatustoiminta on kiihtynyt, sitd hajanaisemmaksi ja
hairiintymisherkemmaksi se muuttuu.

Isometsd, Psykiatria 2017



Mania ilman psykoottisia oireita
(jatkuu)

4. Sosiaalinen estottomuus. Maanisen kaytoksen luonteenomainen piirre on
valinpitamattomyys erilaisista sosiaalisista normeista, ja potilas voi aiheuttaa
suurta sosiaalista hamminkia toteuttaessaan estoitta mieleenjohtumiaan. Han voi
esimerkiksi lahestya tuttavallisesti johtoasemassa olevia henkildita tai kayttaytya
aanekkaasti tilanteissa, joissa hillitty kaytos on normi. Estoton kaytos poikkeaa
talloin voimakkaasti potilaan tavanomaisesta kaytoksesta ja luonnehtii hanen
kaytostaan koko maanisen jakson ajan.

5. Vidhentynyt unentarve. Maniaan liittyy ldhes aina merkittavasti (yli 2 tuntia)
lyhentynyt youni ja vahentynyt unen tarve. Potilas nukkuu tavallisesti vain
muutaman tunnin yossa tai valvoo lapi yon tuntematta itseaan vasyneeksi.
Aamuyon varhaisina tunteina potilas on usein jo taydessa toiminnassa.

6. Kohonnut itsetunto tai suuruusmielikuvat. Potilaan kuva itsestaan voi olla
vahvasti vaaristynyt. Maniaan liittyy tyypillisesti kokemus rajattomasta energiasta
ja voimavaroista seka muista poikkeuksellisista kyvyista. Potilaan kuvaa itsestaan
hallitsevat suuruusmielikuvat, jotka han kokee tosiksi ja jotka ohjaavat hanen
toimiaan. Kuva omasta identiteetista voi olla hairiintynyt.

Isometsd, Psykiatria 2017



Mania ilman psykoottisia oireita
(jatkuu)

* 7. Hdirioherkkyys tai jatkuvat muutokset toiminnassa tai
suunnitelmissa. Potilas on altis kiinnittamaan huomionsa erilaisiin ulkoisiin
arsykkeisiin seka aloittamaan aina uuden toiminnon tai suunnitelman ja
unohtamaan samalla entiset aikeensa. Han ei pysty keskittymaan yhteen
asiaan kerrallaan.

* 8. Uhkarohkea tai vastuuton kédyttdytyminen, jonka riskejé potilas ei
tunnista. Potilas kayttaa esimerkiksi arvostelukyvyttémasti suuria summia
rahaa ostoksiin ja hankintoihin, jotka ovat ristiriidassa hanen
varallisuutensa kanssa. Han voi ajaa paihtyneena ja ottaa suuria riskeja
liikenteessa, lahtea ajelemaan autolla ulkomaille hetken mielijohteesta,
kayttaa paihteita tyopaikalla tai aloittaa hetken mielijohteesta suuria
liilketoimia. Kayttaytyminen on selvasti poikkeavaa potilaalle
luonteenomaiseen kaytokseen verrattuna.

e 9, Lisddntynyt sukupuolinen halukkuus tai holtittomuus. Potilas on usein
seksuaalisesti hyvin aktiivinen, ja han etsii uusia sukupuolisuhteita
parisuhteestaan valittamatta. Usein han saattaa lahestya muita tavalla,
jonka toinen osapuoli kokee tahdittomaksi tai sopimattomaksi.  isometss, psykiatria 2017



Psykoottinen mania

Psykoottinen mania

Psykoottinen mania on edella kuvatun manian kaltainen, mutta siina on lisaksi
psykoottisia oireita. Potilaalla on joko harhaluuloja eli deluusioita, tai aistiharhoja
eli hallusinaatioita. Nama oireet eivat kuitenkaan ole skitsofrenialle ominaisten
kaltaisia. Ne eivat sisalla esimerkiksi omituisia harhaluuloja, kommentoivia tai
keskustelevia aaniharhoja tai ajatusten julkikuulumista. Mikali naita oireita esiintyy,
ne viittaavat skitsoaffektiivisen psykoosin maaniseen muotoon.

Psykoottiset oireet jaetaan mielialanmukaisiin ja mielialanvastaisiin.
Mielialanmukaisia psykoottisia oireita ovat esimerkiksi suuruusharhaluulot:
maaninen potilas voi uskoa tehneensa mullistavan keksinnon, olevansa poliittinen
tai uskonnollinen merkkihenkil6 tai omaavansa yliluonnollisia kykyja.
Mielialanvastaisia psykoottisia oireita ovat esimerkiksi vainoharhaiset harhaluulot.

Maniaan liittyva psykoottinen tila voi joissakin tapauksissa muuttua deliriumin
kaltaiseksi sekavuustilaksi, jonka hallitseva oire on aarimmainen kiihtyneisyys.
Maaninen sekavuustila on valitonta hoitoa vaativa ladketieteellinen hatatilanne,
johon liittyy hoitamattomana merkittava kuolleisuus.

Isometsd, Psykiatria 2017



Sekamuotoinen jakso ja

kaksisuuntaisen mielialahairion
~masennusjakso
Sekamuotoinen jakso

Sekamuotoista jaksoa luonnehtii masennusoireiden seka hypomaanisten tai
maanisten oireiden samanaikainen esiintyminen joko nopeasti vuorotellen tai
vhtaaikaisesti vahintaan kahden viikon ajan. Oireiden vuorotellessa potilas saattaa
esimerkiksi aamulla herata aikaisin maanisena, mutta hanen mielialansa kaantyy
iltaa kohti masentuneeksi ja voi johtaa vaikeaan masennustilaan iltayosta, minka
jalkeen vointi vaihtelee aaritilojen valilla vuorokaudesta toiseen. Oireiden
esiintyessa yhtaaikaisesti potilaan mieliala voi esimerkiksi olla masentunut ja
hanen psyykkiset oireensa voivat olla depressiivisia, mutta samanaikaisesti hanen
ajatustoimintansa voi olla kiihtynytta, puheensa vuolasta ja psykomotoriikkansa
agitoitunutta. Sekamuotoisille tiloille on tyypillista, etta potilaan vointi vaihtelee
suuresti ja sisaltaa seka aaritiloja etta vaiheita, joissa molempien jaksojen oireita
esiintyy yhtaikaisesti. Niihin liittyy my6s usein voimakasta ahdistuneisuutta.

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakso

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksojen diagnostiset kriteerit eivat eroa
tavallisista masennustiloista. Kliininen kuva eroaa niista vain hieman, mutta hoito
huomattavasti.

Isometsd, Psykiatria 2017



TABLE 3-3. Probabilistic approach to bipolar depression proposed by
the Task Force on Diagnostic Guidelines of the International Society for

Bipolar Disorders

Bipolar | depression more likely if =5: Unipolar depression more likely if >4:
Symptomatology
Hypersomnia Nukkuu Insomnia Unettomuus
Hyperphagia Sy6 Decreased appetite Ruokahalu vahentynyt
Psychomotor retardation ”J3hme3” Psychomotor agitation ”Levoton”
Patol. Other “atypical” symptoms
syylli- Psychosis and/or pathological guilt Somatic complaints Ruumiillisia valituksia
SYYS  Mood lability or manic symptoms
nuorena Mielialan vaihtelut Course of illness
alkaa Earlier onset (<25 years) Later onset (>25 years) depressio
useita Multiple depressions (=5 episodes) Long current depression (>6 months) kesti3
depr Family history kauan
Bipolar disorder No bipolar disorder

Note. Confirmation of specific numbers requires further study.
Source. Adapted from Mitchell et al. 2008.

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



Table 1. Bipolarity: clues in the history

1. Recurrent major depressive episodes (> 3) toistuvia masennusjaksoja

‘1 2. Early age of onset of major depressive episode (< age 25) varhain alkaa

3 Family history of bipolar disorder in first-degree relative perheessd on
4. Hyperthymic personamy (at baseline, nondepressed state) hypertyyminen persoonallisuus
5. Atypical depressive symptoms (DSM-V criteria)

‘; 6. Brief major depressive episodes (on average, <3 months)
7. Psychotic major depressive episodes
B Postpartum depression
' 9. Antidepressant-induced mania or hypomania
| 10, Antidepressant ‘wear-off' (acute but not prophylactic response)
11, Lack of response to > 3 adequate antidepressant treatment trials

- Reprinted with permission. SN Ghaemi. JY Ko. FK Goodwin (57)

L “Cade’s Disease’” and Bevond: Misdiagnosis, X
T AAntidepressant Use, and a Proposed Definitionn for =
Bipolar Spectrumm Disorder

Can J Psychiatry 2002:47:125-134)

S WNassir Ghaemi. MD', James Y Ko, AB?, Frederick KK Goodwin., VI (



Monihairidisyys

Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivilla potilailla esiintyy usein samanaikaisesti myos
muita mielenterveyden hairidita, joiden oireiden voimakkuus voi vaihdella sairausvaiheen
mukaisesti.

Monihairidisyyden yleiskuva muistuttaa pitkalti unipolaariseen eli yksisuuntaiseen
masennukseen liittyvaa monihairidisyytta, joskin erojakin ilmenee.

Noin puolella potilaista on samanaikainen ajankohtainen ahdistuneisuushairio, noin
viidesosalla paihdehairio, ja osalla ahmimishairio, samanaikainen persoonallisuushairio
on lahes joka toisella.

Paihdehairioita esiintyy kaikissa sairausvaiheissa, lievemmin lisaantynyt alkoholinkaytto
on lisaksi erityisen yleista manioiden ja hypomanioiden yhteydessa.
Ahdistuneisuushairididen oireita ilmenee erityisesti masennus- ja sekamuotoisten
vaiheiden aikana.

Bipolaarihairiosta karsivien potilaiden persoonallisuushairidissa korostuvat unipolaarisiin
masennuspotilaisiin verrattuna epavakaat ja epasosiaaliset piirteet.

Nuoruusian kaksisuuntaisessa mielialahairiossa kaytoshairio ja tarkkaavaisuushairio ovat
yleisia samanaikaisia hairioita.

Psykiatria 2017



Some Common Comorbldltles in B|polar Dnsorder
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FIGURE 13-42 Common comorbidities in blpolar disorder. Many patlents with blpolar disorder also have
comorbid conditions. Common comorbidities include anxiety disorders, drug and alcohol abuse, psychosis,
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), and borderline personality disorder. Aggression may also be a
common symptom in patients with bipolar disorder.

S. Stahl, Stahl’s Essential Psychopharmacology, 2008



—

aggressive
symptoms

N\

W =

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

Stahl, Essential Psychophramacology, 2002



TAULUKKO 2. Kaksisuuntaisen mielialahairion erotusdiagnostiikka (ICD-10).

Sairauden
tyypillisimmat
piirteet

Tyypillinen
erotusdiag-
nostinen
ongelma
suhteessa
kaksisuuntai-
seen mieliala-
hairiéén

Mika erottaa
kaksisuuntai-
sesta mieli-
alahairiosta?

Kaksisuun-
tainen mie-
lialahairio

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

Toistuva
masennus

Toistuvia
masennus-
jaksoja

Onko kos-
kaan esiinty-
nyt kiistatonta
hypomaanis-
ta, maanista
tai sekamuo-
toista jaksoa?

Potilaalla ei
koskaan ole
maniaa tai
hypomaniaa.

Skitsoaf-
fektiivinen
hairio

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

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

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

Epavakaa
persoonalli-
suus

Minakasityk-
sen ja ihmis-
suhteiden

ja mielialan
epavakaus
seka impulsii-
visuus

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

Persoonal-
lisuushairié
on pysyva
ominaisuus.
Hypomania
esiintyy erilli-
sina jaksoina.
Pitkaaikaises-
ti kohonnutta
mielialaa ei
esiinny puh-
taissa per-
soonallisuus-
hairidissa

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

Aktiivi-
suuden ja
tarkkaavuu-
den hairio
(ADHD)

Pitkaaikainen,
lapsuusidassa
alkanut tark-
kaavaisuuden
saatelyn,
yllykkkeiden
hillitsemisen
ja toiminnan-
ohjauksen
vaikeus

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

ADHD on
pitkaaikainen,
jo lapsuudes-
sa alkanut
hairié. (Hypo)
maniat esiin-
tyvat erillisina
sairausjak-
soina.

Paihdehai-
rio

Paihteen
kaytto tiedos-
sa olevista
haitoista
huolimatta

Johtuuko
poikkeava,
(hypo)maani-
selta vaikut-
tava kaytos
paihteen vai-
kutuksesta?

Paihteen
kayttd alkaa
ennen muu-
tosta mieli-
alassa ja kay-
toksessa. Ei
painvastoin
kuten kaksi-
suuntaisessa
mielialahairi-
&ssa.



TABLE 3-2. Distinguishing bipolar disorders from psychiatric
disorders other than mood disorders

Diagnostic challenge

Approach

Bipolar disorders vs.
schizophrenia

Bipolar disorders vs.
schizoaffective disorder

Bipolar disorders vs.
borderline personality
disorder

Bipolar disorders vs.
attention-deficit/
hyperactivity disorder

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

Prudent use of the diagnosis psychotic disorder not
otherwise specified

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

Prudent use of the diagnosis psychotic disorder
not otherwise specified

Distinguishing mixed or dysphoric hypomanic
episodes from affective lability

Assessing whether borderline personality disorder—
like symptoms resolve

Assessing onset age, chronicity, and the presence or
absence of euphoria, expansiveness, and psychosis

Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 2010
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Manic Episode
Mania (abnormally elevated, expansive,
or irritable mood) plus 3 or 4 other symptoms

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

A
sSasmassswenezzzy V<~

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:

Rapid Cycling Mania
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manic, major depressive, hypomanic, and mixed. A patient may have any combination of these episodes over the  F|GURE 11-7A Rapid cycling mania. The course of bipolar disorder can be rapid cycling, which means that at

course of illness; subsyndromal manic or depressive episodes also occur during the course of iliness, in which
case there are not enough symptoms or the symptoms are not severe enough to meet the diagnostic criteria for
one of these episodes. Thus the presentation of mood disorders can vary widely.

least four episodes occur within a one-year period. This can manifest itself as four distinct manic episodes, as
shown here. Many patients with this form of mood disorder experience switches much more frequently than four
times a year.

Rapid Cycling Switches
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FIGURE 11-7B Rapid cycling switches. A rapid cycling course (at least four distinct mood episodes within one
year) can also manifest as rapid switches between manic and depressive episodes.

Hyperthymic Temperament

)

FIGURE 11-11 Hyperthymic temperament. Hyperthymic temperament, in which mood is above normal but not
pathological, includes stable characteristics such as extroversion, optimism, exuberance, impulsiveness,
overconfidence, grandiosity, and lack of inhibition. Individuals with hyperthymic temperament may be at greater
risk for the development of a mood disorder later in life.

S Stahl, 2008




TAULUKKO 3. Sairauksia, ladkeaineita ja paihteita, jotka voivat aiheuttaa elimellisen mielialahairion [43].

Sairaudet Tavallisimmat laakkeet Paihteet "
Aivoinfarkti Anaboliset steroidit Alkoholi
Aivokasvaimet Anksiolyytit Amfetamiini

B,-, B,-, B;- ja B,,-vitamiinien puutokset Antidepressantit Ekstaasi (MDMA)
Foolihapon puutos Ehkaisytabletit Kokaiini
Dementiat Interferoni

Hypertyreoosi Klonidiini

Hyperadrenalismi (Cushingin oireyhtyma) Glukokortikoidit

MS-tauti Psykoosilaakkeet
Porfyria Psykostimulantit
Sydvat ja etdpesakkeet Simetidiini
Ohimolohkoepilepsia Tyroksiini

) Paihteisiin liittyvat oireet voivat iimaantua myds vierotusvaiheessa.

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



— Harvat kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavat hakeutuvat hoitoon sairauden
alkuvaiheessa, hypomanian vuoksi ei juuri
kukaan. Omaehtoisesti hoitoa hakevat eri-
tyisesti vakavammista ja pidempikestoisista
masennustiloista karsivat. Manian aikana
potilaat tulevat yleensd hoitoon toisten

aloitteesta ja usein myos omasta tahdostaan - Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon voi liit-

riippumatta. tyd toiminnanohjauksen ja kielellisen muis-
— Viive oireiden alkamisesta oikeaan diag- i, hiiriditi.

noosiin on keskimairin 8 vuotta [14].
— Kaksisuuntainen mielialahdirio on krooni-
nen sairaus, johon yleensa liittyy uusiutuvia )

sairausjaksoja. Seurantatutkimusten perus- - Alle puolet kaksisuuntaista mielialahairiota
teella jaksojen vilinen oireilu on yleistd, po- sairastavista sitoutuu sadnnolliseen pitkdai-
tilailla esiintyy oireita noin puolet ajasta ja kaiseen lddkehoitoon [18].

suurin osa oireista on masennusta [15].

— Jkdantymisen myota depressiivisen oireilun
osuus kasvaa ja masennus on yleisempaa ja
pitkidkestoisempaa tyypissd 2 kuin tyypissa
1[12].

P3 ivitys 2013 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076



Oireiden huono tunnistaminen, suuruusku-
vitelmien ja psykoottisten oireiden esiinty-
minen, samanaikainen paihdeongelma seka
potilaan ja lahiomaisten kielteiset asenteet
ladkehoitoa kohtaan ovat yhteydessa huo-
noon sitoutumiseen hoitoon [19—-21].
Hyvin toimiva yhteistyosuhde hoitavan 1aa-
karin kanssa ennustaa parempaa toipumista
maniasta [22, 23 ].

Hyva sitoutuminen ladkehoitoon on yhte-
yvdessa parempaan pitkaaikaisennusteeseen
[24].

Huono sitoutuminen mielialantasaajahoi-
toon lisiaad sairaalahoitojen tarvetta [25].
Stressaavat elamantapahtumat saattavat
suurentaa uuden jakson riskia [26].
Kokeellisesti on osoitettu, etta ainakin osal-
la potilaista unen puute altistaa manialle

[27].

P3 ivitys 2013 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076



2. SAIRAUDENKULKU JA
OMAHOITO



Bipolaaritaudin omahoito

Kaksisuuntainen mielialahairio on elinikainen sairaus, joten on tarkeaa
kouluttautua oman sairautensa asiantuntijaksi. Keskeisia asioita ovat laakehoidon
toteutuminen suunnitellusti, saanndllisen vuorokausirytmin yllapito, stressin
hallinta ja alkoholin seka huumeiden kayton valttaminen.

Varomerkkien tunnistaminen

On tarkeaa oppia tunnistamaan uusia sairausjaksoja ennakoivia varomerkkeja.
Varomerkkeja saattavat olla muun muassa mielialan, unen tarpeen,
keskittymiskyvyn, energisyyden, itsetunnon tai seksuaalisen mielenkiinnon
pienetkin muutokset. Myos uudet mielenkiinnon kohteet tai pukeutumisen tai
rahankayton muutokset voivat ennakoida uutta sairausjaksoa.

Yhdessa hoitavien tahojen ja omaisten kanssa on tehtava mahdollisimman
seikkaperainen toimintasuunnitelma varomerkkien varalle. Laakemuutoksilla,
stressin vahentamisella esimerkiksi sairausloman avulla ja riittavan yéunen
turvaamisella voidaan usein ehkaista uuden sairausjakson kehittyminen, mikali
toimenpiteisiin ryhdytaan ajoissa.

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

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 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 estaa
sairausjakson puhkeaminen tai voimistuminen.

Hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson varomerkkien ilmaantuessa on
tarkeaa ottaa nopeasti yhteys hoitaviin henkiloihin, koska aika varomerkeista
sairausjaksoon on usein hyvin lyhyt.

Ladkehoidolla ja muilla rauhoittavilla toimilla (riittdvan younen turvaaminen,
sairausloma, vahavirikkeinen hoito) voidaan usein ehkaista sairausjakson
kehittymiseen. Toiminta pahentaa oireita, eika fyysista aktiviteettia tule lisata.
Yleensakin kaikenlaisten virikkeiden maaraa tulee rajoittaa ja on hyva viettaa
mahdollisimman paljon aikaa rauhallisessa ymparistossa.

Ostoksia tulee valttaa ja luottokortin voi tarvittaessa antaa valiaikaisesti
luotettavan laheisen haltuun harkitsemattomien ostosten valttamiseksi. Alkoholia
tai huumeita ei tule kayttaa.

Hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson varomerkkien aikana ei tule tehda
merkittavia esimerkiksi tyota, opiskelua tai parisuhdetta koskevia paatoksia.

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Toimintaohjeet hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson
varomerkkien ilmaantuessa - depressio

Toimintaohjeet masennusjakson varomerkkien
ilmaantuessa

Masennusjaksojen varomerkkien ilmaantuessa on tarkeaa
olla yhteydessa hoitaviin henkilihin.

Qireista huolimatta on pyrittava pitamaan kiinni
normaalista paivarytmista. Harrastuksia tulee jatkaa ja
sosiaalisista suhteista tulee pitaa kiinni. Nukkuminen on
rajoitettava kahdeksaan tuntiin vuorokaudessa, silla
liilallinen nukkuminen pahentaa masennusoireita. Myds
paivittaisesta liikunnasta tulee huolehtia. Alkoholia tai
huumeita ei tule kayttaa.

Masennusvaiheen varomerkkien ilmaantuessa ei tule tehda
tyota, opiskelua tai parisuhdetta koskevia paatoksia.

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Psykoedukaatio

Hoidon kannalta on keskeista etta oppii tuntemaan tautinsa

Diagnosis:
Bipolar disorder involves at least one manic episode’, which is determined by at least
three of the following symptoms, and usually one or more major depressive episodes
with at least five of the symptoms described on the depression information card.

More talkative than usual
or pressured speech

Tick
Tock
Tick

Tock =
3

Decreased need for sleep

INnflated self-esteem
yet increased energy

or grandiosity
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B
Easily distracted by

unimportant external stimuli

INncrease in
goal-directed activity

Flight of Ideas or
racing thoughts

P

’
=/ =
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“ —
-
Depressive episodes and

symptoms replace

Excessive engagement in
manic episodes

pleasurable but potentially
harmful activities

People Do Get Better!

— — — e — — —
Physical restlessness
or agitation

1. As defined by Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition. Washington DC:

American Psychiatric Association, 1994: 332.




Symptom Domains in Mania
and Mixed Mania

Manic Mood and Behavior

Euphoria

Grandiosity
Pressured Speech \ ‘/
Impulsivity

Excessive Libido
Recklessness

Diminished Need
for Sleep

Psychotic Symptoms
* Delusions

» Hallucinations

e Sensory Hyperactivity

Ries, 2004

MaNia
N

Dysphoric or Negative
Mood and Behavior

e Depression

e Anxiety

o Irritability

o Hostility

* Violence or Suicide

Cognitive Symptoms
* Racing Thoughts
» Distractability

* Poor Insight

e Disorganization
e Inattentiveness
* Confusion




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

Aiemman kokemuksen tulisi olla majakka, joka ndyttdd
meille tietd, eikd laituri, johon kiinnitdmme aluksemme.

7 7 7 7 7 7

Paras 7
mahdollinen

6 6 6 6 6 6 6
5 5 = S 5 5 5
hyva
3 3 3 3 3 3 3
2 2 D, 2 2 2 2
Huonoin 1 1 1 1 1 1 1
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Paiva =aamu
van A =itta
tunne

Ald koskaan luovu siitd, ettd kohdattuaan sinut
ihminen on onnellisempi kuin ennen sitd.
-Aiti Teresa-



3. BIPOLAARITAUDIN HOITO
- PSYKOTERAPEUTTINEN JA
LAAKEHOITO



Kaksisuuntaisen mielialahairion
psykoterapeuttinen hoito

e Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa tarvitaan
|ladkehoidon lisaksi psykoterapeuttisia hoitomuotoja.
On tarkeaa, etta kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastava saa riittavasti asiallista tietoa sairaudestaan.

* Tiedon lisaksi tarvitaan aikaa ja tukea, jotta
kaksisuuntaista mielialahairiota sairastava pystyy
sopeutumaan siihen, etta hanella on pitkaaikainen
mielenterveyden hairid. On tarkeaa, etta potilaasta
kehittyy aktiivinen oman sairautensa ja hoitonsa
asiantuntija, joka kantaa itse vastuuta hoidostaan.

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahairion
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

Hoidon tavoitteet ja hoitomuodot

Psykoterapeuttisen hoidon tavoitteena on tukea potilasta sairautensa hoidossa,
auttaa hanta laakehoitoon sitoutumisessa, helpottaa mielialajaksojen
varhaisoireiden tunnistamista seka potilaan ja hanen laheistensa sopeutumista
sairauteen.

Kaksisuuntaisen mielialahairion psykoterapeuttista hoitoa varten on kehitetty
nimenomaan tahan sairauteen tarkoitettuja terapioita: psykoedukaatio,
kognitiivinen ja kognitiivis-behavioraalinen hoito, perhehoito (family-focused
treatment) ja interpersoonallisen terapian viitekehykseen perustuva interpersonal
and social rhythm therapy. Kaksisuuntaisen mielialahairion psykoterapeuttinen
hoito voidaan toteuttaa joko yksilo-, ryhma- tai perhehoitona. Yleisimmin
kaytetaan psykoedukaatiota.

Psykoedukaatiossa valitetaan tietoa sairauden eri vaiheisiin liittyvista oireista ja
sairauden kulusta. Tiedon antaminen sairaudesta ja sen hoidosta seka
varhaisoireiden tunnistuksen opettaminen potilaalle ja perheenjasenille lisaa
hoidon vaikuttavuutta. Psykoedukaatiossa kasitellaan kaksisuuntaista
mielialahairiota yleisella tasolla. Sen lisaksi on tarkeaa kayda potilaan kanssa lapi
hanen oman sairaudenkuvansa erityispiirteita.

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahairion
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

Varhaisoireiden tunnistaminen

Psykoedukaatiossa kartoitetaan potilaan oma sairaushistoria seka mielialajaksoille
altistaneet ja niita laukaisseet tekijat. Samoin selvitetaan potilaalle tyypilliset
maanisten ja masennusjaksojen varhaisoireet. Tavoitteena on, etta potilas oppisi
tunnistamaan sairausjaksoja edeltavat varhaisoireensa.

Psykoedukaatiossa tehdaan toimintasuunnitelma varhaisoireiden varalle. Talla
pyritaan estamaan tai ainakin lieventamaan uusien sairausjaksojen aiheuttamaa
karsimysta, esimerkiksi ehkdaisemaan manian voimistuminen vaiheeseen, jolloin
sita ei voida pysayttaa kuin sairaalahoidon avulla. Apuna kaytetaan
mielialapaivakirjaa jonka avulla seurataan mielialan muutoksia ja yleensa myos
unen maaraa.

Ladakehoitoon sitoutuminen

Laakkeiden hyoty- ja haittavaikutusten huolellinen lapikaynti on keskeista, silla alle
puolet kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavista sitoutuu saannolliseen
pitkaaikaiseen laakehoitoon. Nain on siitakin huolimatta, etta laakehoitoon
sitoutumisen tiedetaan parantavan potilaiden pitkaaikaisennustetta. Huono
sitoutuminen puolestaan lisaa sairaalahoitojen tarvetta.

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahairion
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

* Syita ladkityksen lopettamiselle

* Yksi merkittavimmista syista laakityksen lopettamiseen on
pelko laakkeiden aiheuttamasta riippuvuudesta. Mielialaa
tasaavat tai psykoosiladakkeet eivat kuitenkaan aiheuta
riippuvuutta.

* Muita syita laakityksen lopettamiseen ovat ajatus kyvysta
kontrolloida kaksisuuntaista mielialahairiota ilman
|laakitysta, sairauden kieltaminen, ajatus ladkityksen
tarpeettomuudesta oireettomassa vaiheessa, pelko
|aakkeiden pitkaaikaisvaikutuksista ja tunne siita, etta on
huono tai riittamatén ihminen, kun ei itse kykene
kontrolloimaan sairauttaan ilman laakitysta.
Haittavaikutukset eivat ole tavallinen laakityksen
lopettamisen syy.

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahairion
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

Uni-valverytmin merkitys

Ainakin osalla kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavista potilaista unen puute
altistaa hypomanialle ja manialle. Psykoedukaatiossa pyritaan tuomaan esille
saannollisen vuorokausirytmin merkitys. Yovuorojen, pitkien tydomatkojen ja
ylitdiden valttaminen voi vahentaa sairauden uusiutumisriskia. Saannollinen uni-
valverytmi tulee sailyttaa myos viikonloppuisin.

Paihteettomyyden merkitys

Psykoedukaatiossa kaydaan lapi paihteiden vaikutusta kaksisuuntaisen
mielialahairion kulkuun. Samanaikainen paihdeongelma huonontaa potilaan
ennustetta pitkittamalla ja vaikeuttamalla oireilua. Se myos lisaa sairaalahoidon
tarvetta. Paihteiden kayttoon liittyy usein uni-valverytmin hairiintyminen, mika
altistaa uusille sairausjaksoille. Paihteet lisaavat myos riskia [aakehoidon
laiminlyontiin, mika puolestaan lisaa sairausjaksojen uusiutumista.

Jos masennusjaksojen aikana kayttaa paihteita, itsetuhokayttaytymisen riski
lisdaantyy. Maniassa ja hypomaniassa paihteet heikentavat jo alentunutta syy-

seuraussuhteiden arviointikykya. Tavoitteena on, etta kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastava valttaisi paihteiden kayttoa.

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Kaksisuuntaisen mielialahairion
psykoterapeuttinen hoito (jatkuu)

e Sosiaaliset taidot

e Kaksisuuntainen mielialahairio vaikuttaa usein perhe-
elamaan seka muihin ihmissuhteisiin.
Psykoedukatiiviisessa hoidossa keskeista on
vuorovaikutustaitojen parantaminen.

* Mya0s stressin hallinta on tarkeaa. Stressaavat
elamantapahtumat saattavat lisata uusien
sairausjaksojen riskia. Psykoedukaatiossa opetellaan
sairauden kannalta hyodyllisia stressinhallintakeinoja ja
vuorovaikutustaitoja seka kasitellaan mielialahairididen
mahdollisesti aiheuttamia ihmissuhdeongelmia

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Multiphase Treatment Strategy for Bipolar Disorders
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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.

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



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 tovert
(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; tdecrease; 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.

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



BIPOLAARITAUDIN LAAKEHOITO



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 mg/vrk

Haloperidoli Serenase 2—-15 mg/vrk

Karbamatsepiini Neurotol 400-1 600 mg/vrk? 400-1 600 mg/vrk

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

Lamotrigiini  Lamictal 50-200 mg/vrk 50-400 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?

Valproaatti® Depra kine 450-600 pmol/ 450-900 pmol/I» 450-900 pmol/l

" Mahdollisimman nopea hoitoannoksen tai -pitoisuuden tavoittaminen
2 Myds sekamuotoisen jakson hoidossa
3 Ei naisille, joilla on raskaaksi tulemisen mahdollisuus

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



Lito

Taulukko 1. Litiumpitoisuuden maarittamisen aikataulu.

Hoidon aloittaminen

Annoksen muuttaminen

Ensimmaisen puolen

vuoden aikana

Puolen vuoden kuluttua

Viikon kuluttua hoidon
aloittamisesta

Viikon kuluttua annoksen
muuttamisesta

Kerran kuukaudessa

6—12 kuukauden vilein
yksil6llisen harkinnan
mukaan

Lito

Taulukko 2. Tutkimukset ennen litiumhoidon

aloittamista.

Laboratoriotutkimukset

Muut tutkimukset

Verenkuva (PVK)

Kilpirauhasta stimuloiva
hormoni (S-TSH)

Kreatiniini (S-Krea)

Urea (S-Urea)

Natrium (S-Na)

Kalium (S-K)

Kalsium (S-Ca)

Sydansahkokayra (EKG)

Paino

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Lito

Taulukko 3. Litiumhoidon haittavaikutukset.

Ruuansulatusjarjestelman
haittaoireet

Motoriset ja neurologiset
haittaoireet

Muut haittaoireet

Vatsavaivat, pahoinvointi,
ripuli

Makuaistin hairiot

Jano

Lihasheikkous

Liikkeiden hidastuminen

Lievat kognitiiviset hairiot

Vapina

Vasymys

Lisaantynyt virstaneritys
Painonnousu

Turvotus

lho-oireet

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017

Yliannostus

Seerumin litiumpitoisuus on karkea
litiummyrkytyksen mittari;

1,5-2,5 mmol/I pitoisuudet viittaavat
lievaan tai keskivaikeaan
myrkytykseen;

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

3,5 mmol/l ylittavat
litiumpitoisuudet voivat olla
letaaleja.

Litiummyrkytyksen oireita ovat

uneliaisuus,

karkea raajojen vapina,
lihasheikkous,

ataksia,

kouristukset,

epileptiset kohtaukset,
tajuttomuus,

pahoinvointi, oksentelu ja ripuli.
Lisaksi voi esiintya EKG:ssa T-aallon
muutoksia, hypotensiota,
rytmihairioita, oliguriaa tai anuriaa.

Pharmaca Fennica 2018



Deprakine, Absenor

Taulukko 4. Valproaatin mahdolliset haittavaikutukset.

Ruuansulatuskanavan
haittaoireet

Motoriset ja neurologiset
haittaoireet

Muutokset laboratorioarvoissa

Muut haittaoireet

Pahoinvointi, oksentelu, ripuli

Ruokahaluttomuus
Vapina

Huimaus
Kavelyhairiot

Verihiutale- ja valkosolumaaran
vaheneminen

Maksa-arvojen nousu
Vasymys
Painonnousu
Iho-oireet

Haimatulehdus

Lamictal

Taulukko 5. Lamotrigiinin haittavaikutukset.

Ruuansulatuskanavan
haittaoireet

Neurologiset haittaoireet

Muut haittaoireet

Pahoinvointi, vatsakivut

Huimaus

Ataksia

Kaksoiskuvat

Paansarky

Vasymys

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Ketipinor, Zyprexa, Abilify

Taulukko 6. Antipsykoottihoidon aloittamisen yhteydessa tehtavat tutkimukset.

Laboratoriotutkimukset Verensokeri (fB-Gluc)

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

Prolaktiinipitoisuus (S-Prolaktiini)

Taydellinen verenkuva (TVK)

Muut tutkimukset Sydansahkokayra (EKG)

Pituus

Paino

Vyotaronymparys

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



TAULUKKO 5. Tarkeimpien kaksisuuntaisen mielialahairion ldakehoidossa kaytettavien ladkkeiden keskinaiset yh-

teisvaikutukset.

Litium

Valproaatti

Lamotrigiini

Karbamatsepiini

Pitoisuus suurenee/pienenee

Lamotrigiini
Risperidoni*
Aripipratsoli
Karbamatsepiinin vapaa fraktio
(Valproaatti)
Olantsapiini
Aripipratsoli
Tsipratsidoni
Haloperidoli
Valproaatti
Lamotrigiini
(Asenapiini)

(Risperidoni)

Neurotoksinen vaikutus
Haloperidoli
Karbamatsepiini

Karbamatsepiinin metaboliitti

Karbamatsepiinin metaboliitti

Valproaatin metaboliitti**

() tulokset ristiriitaisia tai kliininen merkitys epaselva
** hepatotoksinen
* suurentaa valproaatin pitoisuutta

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



Taulukko 6.5. Tiivistelma tyypin | kaksisuuntaisen mielialah&irion hoitovaihtoehdoista hairion
eri vaiheissa.

Akuutti mania Sekamuotoinen jakso
— litium (pitoisuutena 0,80-1,20 mmol/l) — valproaatti
— valproaatti — litium (pitoisuutena 0,80-1,20 mmol/l)
— karbamatsepiini — karbamatsepiini
— antipsykootit (anto lopetetaan 6-12 viikon ku- - lamotrigiini
luessa remission jalkeen) — ylla olevia yhtaaikaisesti

— klonatsepaami (anto lopetetaan 6-12 viikkon - aivojen séhkéhoito.
kuluessa remission jélkeen)

— ylla olevia yhtaaikaisesti Tiheajaksoisuus (rapid cycling)
— aivojen sahkohoito (resistenteissa tapauksis- — valproaatti

sa). — karbamatsepiini

— litium

Masennusvaihe — ylia olevia yhtdaikaisesti.
— litium (pitoisuutena 0,80-1,20 mmol/l)
— lamotrigiini Yllapitohoito
— valproaatti — litium (pitoisuutena 0,60—-1,00 mmol/)
— karbamatsepiini — karbamatsepiini
— ylla olevia yhtaaikaisesti — valproaatti

— depressiolaakkeet (vain jonkin yll& olevista - ylia olevia yhtaaikaisesti.
kanssa, anto lopetetaan asteittain 6—12 viikon
kuluessa remission saavuttamisen jalkeen)

— aivojen séhkéhoito.
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Stahl, Essential Psychophramacology, 2002




4. KYSYMYKSIA?



FIGURE 7 —23. Shown here is an icon of valproic acid’s pharmacologic actions. By interfering with
calcium channels and sodium channels, valproate is thought both to enhance cthe inhibitory acrions of
gamma aminoburtyric acid (GABA) and to reduce the excitatory acrions of glutamare.

K+ =55

FIGURE 7—24. Shown here is an icon of carbamazepine’s pharmacologic actions. By interfering
with sodium and potassium, carbamazepine is thought to enhance the inhibitory actions of gamma
aminobutyric acid (GABA).

Stahl, Essential Psychophramacology, 2002



FIGURE 7-25. Shown here is an icon of lamotrigine’s pharmacologic actions. By interfering with
sodium channels, lamotrigine is thought to reduce the excitatory actions of glutamare.

FIGURE 7—26. Shown here is an icon of gabapentin’s pharmacologic actions. Gabapentin is thought
to act by inhibiting the reuptake of gamma aminobutyric acid (GABA) into GABA terminals (shown
as GRI for GABA reuptake inhibition). This enhances the inhibitory actions of GABA.

Stahl, Essential Psychophramacology, 2002



FIGURE 7-27. Shown here is an icon of topiramate’s pharmacologic actions. By interfering with
calcium channels and sodium channels, topiramate is thought both to enhance the inhibitory actions
of gamma aminobutyric acid (GABA) and to reduce the excitatory actions of glutamate. Topiramate
is also a carbonic anhydrase inhibitor (CAI) and as such has independent anticonvulsant actions.

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 Disorder-
—. )

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 Disorder
. . ( )
* 296.40 (F31.0)
* Current or most recent episode hypomanic
 296.45 (F31.71)

* |n partial remission

 296.46 (F31.72)

* In full remission

* 296.40 (F31.9)

* Unspecified




191213 Bipolar erotusdiagnostiikka

Bipolar I Disorder
)
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 Il Disorder?®

* 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

e 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)

e Other Specified Bipolar and Related Disorder
e 296.80 (F31.9)

 Unspecified Bipolar and Related Disorder



211118 Bipolaaritauti

TABLE 4—1. C(lues to diagnosing bipolar illness in children

A. Symptoms of depression common to adults, children, and adolescents
Depressed mood, sadness or irritable mood
Diminished interest in activities once enjoyed
Significant weight loss or weight gain
Insomnia or hypersomnia
Psychomotor agitation or retardation
Loss of energy
Feelings of worthlessness or inappropriate guilt
Difficulty focusing or concentrating
Recurrent thoughts of death or suicide
B. Symptoms and characteristics commonly seen in depressed children
Somatic complaints that are vague, like headaches and stomachaches
Absences from school, school refusal, or poor academic performance
Running away or threats to run away from home
Isolating self or lack of friends
Boredom
Decreased interest in playing or interacting with friends
Substance abuse, especially alcohol or marijuana
Onutbursts of shouting, complaining, unexplained irritability, or crying
Preoccupation with death or thoughts of death
Increased irritability, anger outbursts, or hostility
Reckless behavior
Relationship difficulties
C. Characteristics commonly suggestive of bipolar depression in children
Family history of bipolar disorder
Early age at onset of depressive symptoms
Presence of mood congruent psychotic symptoms
Comeorbid illness: conduct disorder, oppositional defiant disorder
Anhedonia
Suicidal ideations or attempts
Hospitalization, especially early age and frequency
Poorly controlled ADHD
Source. Adapted from Benazzi 1999a, 1999b, 2003; Kuhs and Reschke 1992; Strober et
al. 1993; Wozniak et al. 2001, 2002, 2004.

2006 Bipolar depression : a comprehensive guide / edited by Rif S. EI-Mallakh, S.
Nassir Ghaemi. — 1st ed, 104



211118 Bipolaaritauti

TABLE 5-1. Prominent risk factors for suicide in bipolar disorder

* Past suicide attempt

e Early age at onset (<18 years)

e Early in course of illness

¢ Period immediately after hospital admission
¢ Period immediately after hospital discharge
* Recurrent depressive episodes (>4)

® Adult or childhood sexual abuse

* Social isolation

* Nicotine dependence

¢ Other substance or alcohol dependence

¢ Comorbid anxiety disorder

¢ Cluster B personality disorder

* Hopelessness

¢ Impulsivity

* Depression

* Mixed state or mania with significant depressive symptoms
® Suicidal ideation

2006 Bipolar depression : a comprehensive guide / edited by Rif S. EI-Mallakh, S.
Nassir Ghaemi. — 1st ed, 137



