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131119 Bipolaaritauti

• Historiaa  ja nykyhetkeä:

• Jo Hippokrates ja Aristoteles kirjoittivat havaintoja melankoliasta ja 
maniasta: musta ja keltainen sappi.

• 1800-luvulla Emil Kraepelin erotti maanisdepressiivisen sairauden 
dementia praecoxista ( skitsofreniasta). Poiketen nykyisestä hän piti 
unipolaarista ja bipolaarista masennusta yhtenä sairautena.

• DSM-5:ssä on ”bipolar and related disorders”, joka on tavallaan 
skitsofrenian ja unipolaarisen masennuksen välissä.

• DSM-5:n mukaan bipolaarisairaudessa voi olla masennusta, hypomaniaa
tai/ja maniaa. DSM-5:stä on poistettu sekamuotoinen jakso ( joka in ICD-
11:sta), sen sijaan on specifier ”with the mixed features”
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131119 Bipolaaritauti

• DSM-5:n depression kriteerit ovat samat kuin DSM IV TR:ssä.
• DSM-5:ssä uutta on ” with mixed features” specifier, jota voi käyttää sekä 

unipolaarisessa että bipolaarisessa masennuksessa. Sitä käytetään kun 
vakavan masennuksen kriteerit täyttyvät JA ainakin kolme 
(nonoverlapping) mielialan kohoamisen oiretta:
• Kohonnut tai ekspansiivinen mieliala
• Kohonnut itsetunto
• Ylipuheliaisuus
• Ideoitten tai ajatusten juoksu
• Lisääntynyt energia tai päämääräsuuntautunut toiminta
• Impulsiivisuus/ korkean riskin käyttäytyminen
• Vähentynyt unen tarve

• Jotka esiintyvät useimpina päivinä episodin aikana
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131119 Bipolaaritauti

• DSM-5:n depression kriteerit ovat samat kuin DSM IV TR:ssä.

• DSM-5:ssä uutta on ” with mixed features” specifier, jota voi käyttää sekä 
unipolaarisessa että bipolaarisessa masennuksessa. Sitä ei käytetä
(overlapping mood elevation syndromes) masennuksen tai mielialan 
nousun aikana olevien
• Ärtyisyys 
• Distractibility ( helposti ulkoisista ärsykkeistä häiriintyvyydessä)
• Psykomotorinen agitoituminen

• DSM-5:ssa jos sekä vakavan masennuksen että bipolaaritaudin kriteerit 
täyttyvät, niin dg on maaninen jakso sekamuotoisin piirtein

• Jos taas on vakava masennus ja hypomania, DSM-5 ei kerro, mitä pitäisi 
tehdä.
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131119 Bipolaaritauti

• DSM-5:n hypomanian ja mania kriteerit ovat muutoin samat kuin 
DSM IV TR:ssä, mutta A-kriteeriin on lisätty vaatimus, että ” abnormal
and persistently elevated, expansive, or irritable mood” be
accompanied by ” abnormally and persistently increased activity and 
energy”.

• DSM-5:ssä on muutos antidepressiivan aiheuttama manian voi 
diagnosoida maniaksi tai hypomaniaksi, jos se kestää yli oletetun 
antidepressiivisen hoidon fysiologisen vaikutuksen. Eli ei enää kuten 
DSM-IV:ssa voi saada elinikäisen mania tai hypomania-diagnoosin.
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131119 Bipolaaritauti

• DSM-5:n hypomaniassa ja maniassa voi olla ”with mixed features” 
specifier, kun hypomanian tai manian kriteerit täyttyvät ja 
samanaikaisesti on ainakin kolme ( nonoverlapping) masennuksen 
oiretta:
• Masentunut mieliala

• Mielihyvän ja mielenkiinnon menetys

• Psykomotorinen retardaatio

• Väsymys

• Arvottomuuden tai liiallisen/ suhteettoman syyllisyyden tunne

• Toistuvat kuolema-ajatukset
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131119 Bipolaaritauti

• DSM-5:n hypomaniassa ja maniassa EI VOI olla ”with mixed features” specifier, 
kun hypomanian tai manian kriteerit täyttyvät ja samanaikaisesti on ainakin 
kolme ( overlapping) masennuksen tai kohonneen mielialan oiretta:
• Painon/ ruokahalun muutos
• Unenhäiriöt
• Heikentynyt keskittymiskyky
• Psykomotorinen agitaatio

• Nyt specifier tarkemmin heijastaa kliinistä tilannetta , aikaisemmin oli täydet 
manian (ei hypomania) kriteerit ja viikon verran samanaikaisesti vakavan 
masennuksen kriteerit täyttyvät

• Sekamuotoista oireilua on myös silloin kun vakavan masennuksen kriteerit eivät 
täyty ja on hypomania. DSM-IV TR:ssä ei tälle ollut paikkaa diagnostisessa 
skeemassa.
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131119 Bipolaaritauti

• DSM-5:ssä (kuten DSM-IV TR:ssä) Bipolaaritauti I:een riittää yksi 
maaninen jakso, ei tarvitse olla masennusjaksoa anamneesissa

• Noin puolella BP I-potilaista tauti alkaa vakavan masennuksen 
jaksoilla, minkä vuoksi tarkan anamneesin ottaminen on tärkeää 
ennen mielialahäiriön hoidon aloittamista.

• BP II on vähemmän vakava mielialan kohoaminen, mutta sekä BP I 
että BP II ennuste on yhtä vakava

• Syklotyyminen häiriö: krooniset masennuksen oireet ( > 2v aikuinen, 
>1 v lapsi tai nuori) ja mielialan nousu ilman vakavan masennuksen, 
manian tai hypomanian jaksoa. Jos tulee vakava masennus, mania tai 
hypomania, niin syklotyyminen diagnoosi putoaa pois.
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131119 Bipolaaritauti

• DSM-5:ssä  ” Substance/Medication-Induced Bipolar and Related Disorders”, 
kun on merkittävä ja pysyvä mielialahäiriö, kohonnut, ekspansiivinen tai ärtyisä 
mieliala ja ehkä, muttei välttämättä masentunut mieliala tai anhedonia. Ja joka on 
esiintynyt päihtymyksen tai vieroitusoireiden aikana.

• Oireita pitää olla ainakin yhden kuukauden ajan päihtymyksen tai vieroituksen 
jälkeen

• Tavallisimmat päihteistä ovat: alkoholi, phencyclidine, hallusinogeenit, 
amfetamiinit, kokaiini ja opioidit

• Psyykenlääkkeistä: masennuslääkkeet, rauhoittavat ja unilääkkeet ( barbituraatit 
ja bentsot), stimulantit ( metyylifenidaatti, ADHD/ADD-lääke) ja muut depression 
hoitomuodot ( ECT, sähköhoito ja valoterapia)

• Muista lääkkeistä: kipulääkkeet (opioidit), anti-infektiinit ( interferoni, isoniatsidi), 
steroidit, e-pillerit ja neurologiset lääkkeet ( antikolinergit esim Ipsatol, Akineton, 
baklofeeni ja levodopa)
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• DSM-5:ssä  ” Bipolar and Related Disorders Due to Another Medical Condition”:

• TBI ( traumatic brain injury)

• Epilepsia

• Cerebral malignancies (aivosyövät)

• Paraneoplastiset oireyhtymät

• Multiple sclerosis (MS-tauti)

• Dementia

• Aivohalvaus

• Hyperkortisolemia

• Kilpirauhasen toiminnanhäiriöt

• HIV/AIDS

• Neurokuppa
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• DSM-IVTR:ssä ” Other Specified or Unspecified Bipolar and Related
Disorders” on DSM-5:ssä kaksi eri diagnoosiluokkaa:
• ”Other Specified Bipolar or Related Disorders” ( ei täytä täysiä kriteerejä ja merkintä 

miksi ei täytä)
• ”Unspecified Bipolar or Related Disorders” ( lääkäri ei spesifioi, mm tulotilanteessa 

akuuttiyksikköön)

• Edelleen jää paljon keskustelua kriteereistä ( mm. sekamuotoinen jakso, 2-
3 päivän hypomaniat+ depressio)

• Erotusdiagnoosit: unipolaarinen depressio, psykoottiset sairaudet ( 
skitsoaffektivat), persoonallisuushäiriöt ( esim epävakaa persoonallisuus) 
joilla on kliinisesti ja /tai biologisesti yhteistä bipolaaritaudin kanssa

• Yhteys psykoosisairauksiin saattaa olla nykyistä läheisempi
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• Erotusdiagnoosi: 

• jos on ensimmäinen masennus alle 25-vuotiaana, primaariperheessä on bipolaaritauti ja 
masennuksen yhteydessä on psykoottisia oireita, niin epäily bipolaaritaudista pitäisi 
herätä.

• Jos maniassa on psykoottisia oireita, niin erotusdiagnoosi skitsoaffektiivan ja 
skitsofrenian suuntaan pitäisi tehdä. Episodinen vai krooninen, enemmän mieliala- vai 
psykoosioireita pitäisi helpottaa diagnostiikkaa

• Epävakaassa persoonallisuushäiriössä on myös mielialojen epävakautta, ärtyisyyttä, 
toiminnallisia vaikeuksia ja impulsiivisuutta. Pitkään kestänyt, pysyvä heikko 
emotionaalinen ja interpersoonallinen toimintakyky, traumahistoria nuorella iällä, pysyvä 
huomattava emotionaalinen labiilisuus ja ympäristöolosuhteisiin reagoivuus ilman 
merkittäviä mielialaoireita viittaa epävakaaseen persoonallisuuteen.

• Tarkka anamneesi ja tutkimus sulkee pois päihteiden, lääkkeiden ja somaattisten 
sairauksien aiheuttaman mielialaoireilun
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• Samanaikaiset muut häiriöt (komorbiditeetti): 
• ¾ bipolaaripotilaista on muu psykiatrinen diagnoosi, yli puolella ainakin 

kolme komorbiditeettia (WHO:n WMHSI)
• Tavallisimmat ovat: 62 % ahdistuneisuushäiriöt, 44.8 % käyttäytymisen 

häiriöt (ADHD, ODD, oppositional defiant disorder), päihdeongelma 36.6 % 
( Merikangas et al, 2011)

• Myös somaattisia sairauksia
• Itsemurhariski on suuri: vuosittain yritetyt ja kuolemaan päättyneet 

itsemurhayritykset 3.9% ja 1.4 % ( muu väestö: 0.5% ja 0.02%. Joka kolmas 
yritys ( tehty itsemurha /yritys; 1/3) päättyy kuolemaan bipolaaripotilaalla, 
kun muussa väestössä se on 1:20-1:40. Erityisesti BP + masennus tai 
sekamuotoinen jakso.
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• Kognitiivinen ja psykososiaalinen toimintakyky

• Kognitiivinen heikentyminen ja heikko psykososiaalinen toimintakyky 
on todettu bipolaaripotilailla sekä eutyymisina että akuuteissa 
mielialajaksoissa ( Wingo et al 2009), mikä korreloi neurokognitiivisen 
heikentymisen kanssa.

• Elämänlaatu on johdonmukaisesti heikompi kuin muulla väestöllä, 
erityisesti masennusjaksot.
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• Fenomenologia:

• Naisilla enemmän joissakin tutkimuksissa, toisissa ei.

• Naisilla on ehkä enemmän itsemurhayrityksiä, ahdistuneisuutta ja syömishäiriötä 
kuin miehillä

• Bipolaarinaisilla on muuta naisväestöä suurempi riski alkoholismiin, erityisesti 
synnytyksen jälkeen ja perimenopausaali ( vaihdevuosi-iässä)-iässä.

• Lapsilla ja nuorilla on kroonista, subsyndromaalista ja usein sekamuotoista 
mielialaoireilua. Oireilu on hyvin lähellä ADHD, ODD, DMD (disruptive mood
dysregulation), mikä voi johtaa väärään diagnoosiin ja hoidon viivästymiseen. Jos 
on primaariperheessä, epäily pitäisi herätä. 
• Ahdistus/masennus, affektilabiilisuus, subsyndromaaliset maniaoireet (49% riskitekijät)!

• Ei saisi olla vain masennus- tai ADHD-lääke bipolaarilapsella tai nuorella.
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• Fenomenologia: (jatkuu)

• 25 % bipolaaripotilaista on yli 50-60-vuotiaita, mikä vuoksi 
somaattisten sairauksien samanaikaisuus, herkkyys hoitojen 
sivuvaikutuksille ja monimutkaiset psykososiaaliset haasteet ovat tälle 
ikäryhmälle tyypillisiä.

• 5-10% ensimmäinen jakso yli 50-vuotiaana, sekundaarisena 
tavallisesti aivoverenkierto/ neurologisten sairauksien yhteydessä.

• Kliinistä fenomenologiaa on iäkkäillä tutkittu vähän.
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3. Bipolaaritaudin etiologia ( 
neurobiologia)
Yl juha kemppinen

13.11.2019 yl juha kemppinen 19



13.11.2019 yl juha kemppinen 20

Kato T, Current understanding of bipolar disorder: Toward integration of biological basis and treatment strategies, Psychiatry and Clinical Neurosciences 73: 526–540, 2019



13.11.2019 yl juha kemppinen 21

Kato T, Current understanding of bipolar disorder: Toward integration of biological basis and treatment strategies, Psychiatry and Clinical Neurosciences 73: 526–540, 2019



13.11.2019 yl juha kemppinen 22

Kato T, Current understanding of bipolar disorder: Toward integration of biological basis and treatment strategies, Psychiatry and Clinical Neurosciences 73: 526–540, 2019



Right ventrolateral prefrontal dysfunction was uniquely associated with BD. 
Our findings suggest that while reduced parietal engagement relates to genetic risk, 
fronto-striatal dysfunction reflects processes underpinning disease expression for mood disorders.

Francesco Pompei et al, Familial and disease specific abnormalities in the neural correlates of the Stroop Task
in Bipolar Disorder, NeuroImage xxx (2011) xxx–xxx13.11.2019 yl juha kemppinen 23



Right ventrolateral prefrontal dysfunction was uniquely associated with BD. 
Our findings suggest that while reduced parietal engagement relates to genetic risk, 
fronto-striatal dysfunction reflects processes underpinning disease expression for mood disorders.

Francesco Pompei et al, Familial and disease specific abnormalities in the neural correlates of the Stroop Task
in Bipolar Disorder, NeuroImage xxx (2011) xxx–xxx

Conclusions: 
Our results corroborate and refine what is known about the neural basis of disease-related abnormalities in BD and provide 
new information about the impact of genetic risk for BD on the networks involved in cognitive control. 

Posterior parietal dysfunction, and by inference selective attention, emerged as a genetically-mediated marker of 
vulnerability to BD, which is however not sufficient for syndromal manifestation. 

Reduced activation in fronto-striatal regions emerged as a potential marker of syndromal expression for mood disorders. 
Hypofunction within the caudate nucleus appears to be a shared feature of MDD and BD and may underpin observed 
overlap in manic-like symptoms between the disorders (Angst et al., 2010). 

In contrast, VLPFC dysfunction appeared uniquely related to disease expression for BD. 

Our findings point to the possibility of using measures of VLPFC dysfunction as a means of identifying individuals at genetic 
high risk who are likely to transition to syndromal expression for BD.
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4. Bipolaaritaudin diagnosointi
Yl juha kemppinen
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S. Stahl, 2008
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F34.0 Mielialan aaltoiluhäiriö (syklotymia)

• Affektiivinen persoonallisuus 

• Sykloidinen persoonallisuus 

• Syklotyyminen persoonallisuus

• Huomautukset

• Häiriöön liittyy jatkuva mielialan epävakaisuus, johon sisältyy toistuvia lieviä masentuneisuuden ja mielialan 
kohoamisen jaksoja. 

• Mielialan epävakaisuus alkaa yleensä varhaisessa aikuisiässä ja on pitkäaikainen. 

• Mieliala voi kuitenkin olla vakaa ja 
normaali useita kuukausia kerrallaan. 

• Henkilö kokee yleensä mielialan muutokset ulkoisista tekijöistä riippumattomina. 

• Häiriön diagnosointi edellyttää joko tarkkoja tietoja henkilön aiemmasta käyttäytymisestä tai pitkäaikaista 
seurantaa. 

• Mielialan aaltoiluhäiriö johtaa harvoin hoitoon hakeutumiseen. 

• Joissakin tapauksissa, toimintataso, itseluottamus, seurallisuus tai ruokahalu vaihtelevat huomattavasti enemmän 
kuin mieliala.
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F34.0 Mielialan aaltoiluhäiriö (syklotymia)
• Diagnostiset kriteerit: 

A. Mieliala on ollut vähintään kahden vuoden ajan epävakainen ja tähän on liittynyt useita masennuksen ja hypomanian jaksoja peräkkäin tai mieliala on 
ollut välillä normaali. 
B. Mikään yksittäisistä sairausjaksoista ei täytä oireiston tai keston perusteella maanisen jakson tai keskivaikean tai vaikea-asteisen masennusjakson 
kriteerejä. Mania- tai masennusjakso voi kuitenkin esiintyä ennen mielialan epävakaisuuden jaksoa tai 
sen jälkeen. 
C. Ainakin jossakin masennusvaiheessa esiintyy vähintään kolme seuraavista oireista: 
(1) toimeliaisuuden tai voimavarojen väheneminen 
(2) unettomuus 
(3) itseluottamuksen puute tai riittämättömyyden tunne 
(4) keskittymisvaikeudet 
(5) sosiaalinen välttely 
(6) kyky nauttia seksistä tai muista mielihyvää tuottavista toiminnoista on vähentynyt tai kiinnostus niitä kohtaan puuttuu 
(7) vähäpuheisuus tavanomaiseen verrattuna 
(8) pessimismi suhteessa tulevaisuuteen tai menneisyyden murehtiminen 
D. Ainakin jossakin mielialan kohoamisen vaiheessa on esiintynyt vähintään kolme seuraavista oireista: 
(1) toimeliaisuuden tai voimavarojen lisääntyminen 
(2) unen tarpeen väheneminen 
(3) itsetunnon kohoaminen 
(4) poikkeuksellisen luova tai terävä ajattelukyky 
(5) poikkeuksellinen seurallisuus 
(6) poikkeuksellinen puheliaisuus tai henkevyys (sanallinen iskevyys) 
(7) kiinnostuksen lisääntyminen seksiä ja muita mielihyvää tuottavia toimintoja kohtaan 
(8) ylioptimismi tai aiempien aikaansaannosten liioittelu 
Erotusdiagnoosi:
Tätä häiriötä esiintyy usein kaksisuuntaista mielialahäiriötä (F31) sairastavien potilaiden sukulaisilla. Joillekin potilaille kehittyy lopulta kaksisuuntainen 
mielialahäiriö tai toistuva masentuneisuus (F33). Mielialan aaltoiluhäiriö saattaa kestää koko aikuisiän tai välillä voi esiintyä oireettomia jaksoja. 
Huom! 
Tarvittaessa häiriö voidaan määritellä alkamisiän perusteella varhain (ennen 20 vuoden ikää) tai myöhemmällä iällä (30-50 vuoden iässä mielialahäiriöjakson 
jälkeen) alkaneeksi. 
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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 vaikea

13.11.2019
Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen
40

Huomioitu alakuloisuus

Ilmoitettu alakuloisuus
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(Saman ajanjakson aikana, ei elämän aikana)
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Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen
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MDQ+: >7 kyllä vastausta

x
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Liz Forty et al, Reducing the Hypomania Checklist (HCL-32) to a 16-item version, 
Journal of Affective Disorders 124 (2010) 351–356

Hypomanian seulontatesti on 

13.11.2019 yl juha kemppinen 46



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

Itsemurhan arviointitesti:
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Toimintakyvyn arviointi
• Toimintakykyä on tarkasteltava sekä ajankohtaisen sairausjakson osalta että 

pitkittäisnäkökulmasta

• SOFAS-asteikon käyttö on suositeltavaa

• Ajankohtainen vähintään keskivaikea masennus- tai maniajakso heikentää yleensä 

toimintakykyä huomattavasti

• Rajoitukset työn ja työkyvyn suhteen ovat suhteellisen pieniä, jos sairaus on hyvässä 

hoitotasapainossa ja potilas on sitoutunut hoitoon, mutta päinvastaisessa tilanteessa 

jokseenkin kaikenlainen ansiotyö voi jo hyvin nuorena osoittautua mahdottomaksi

• Ammatit ja työt, joissa säännöllisen vuorokausirytmin ylläpito ei ole mahdollista, eivät ole 

suositeltavia kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastaville

Kaksisuuntainen mielialahäiriö, Käypä hoito –suositus 20.10.200813.11.2019 yl juha kemppinen
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Toimintakyvyn 
arviointi
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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:
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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.
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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.
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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.
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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.
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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.
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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.
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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.
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Manian erotusdiagnoosit:

• F06.30 Elimellinen maaninen häiriö

• F10.55 Alkoholin käytön aiheuttama psykoottinen häiriö; pääasiassa maanisin oirein ilmenevä

• F11.55 Opioidien käytön aiheuttama psykoottinen häiriö; pääasiassa maanisin oirein ilmenevä

• F14.55 Kokaiinin käytön aiheuttama psykoottinen häiriö; pääasiassa maanisin oirein ilmenevä

• F16.55 Hallusinogeenien käytön aiheuttama psykoottinen häiriö; pääasiassa maanisin oirein ilmenevä

• F18.55 Liuotinaineiden käytön aiheuttama psykoottinen häiriö; pääasiassa maanisin oirein ilmenevä

• F19.55 Useiden lääkeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden käytön aiheuttama psykoottinen häiriö; 
pääasiassa maanisin oirein ilmenevä

• F25.0 Skitsoaffektiivinen häiriö, maaninen muoto
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Sekamuotoinen jakso ja kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön masennusjakso 
• Sekamuotoinen jakso (DSM-5:ssä ei enää ole!, ICD-11:ssa on)

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

Psykiatriset oheissairaudet: 

45% Ahdistuneisuushäiriö,
24% Paniikkihäiriö

14% Alkoholiriippuvuus

8 % Syömishäiriö

41%Persoonallisuushäiriö 
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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.
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S. Stahl, Stahl´s Essential Psychopharmacology, 2008

45 % ( PD 24%) 14 % alko 41 % joku pers.häiriö
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Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 201013.11.2019 yl juha kemppinen 64
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington

Bipolar I - tauti

13.11.2019 yl juha kemppinen 67



TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington
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5. Bipolaaritaudin hoito
Yl juha kemppinen
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington

Vs. MDD 6- 12 kk
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington
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Käypä hoito- suositus: Kaksisuuntainen mielialahäiriö, DUODECIM 2008;124(22):2616–29

Ei litium
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Abilify

Zyprexa

Lito

Ketipinor

Serenase

Absenor, Deprakine

Lamictal

Sycrest

Risperdal

Neurotol slow

Zeldox

Risperdal Consta

Seronil
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Lito

Absenor, 
Deprakine

Lamictal

Risperdal

Abilify

Zyprexa

Abilify

Zeldox

Serenase

Absenor, Deprakine
Lamictal

Lamictal

Absenor, Deprakine

Sycrest

Neurotol
slow

Serenase

Neurotol slow

Risperdal

13.11.2019 yl juha kemppinen 78



TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington
13.11.2019 yl juha kemppinen 79



13.11.2019 yl juha kemppinen 80

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 81

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 82

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 83

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 84

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 85

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 86

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 87

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 88

file:///M:/2019%20Juha%20K%20kansio/2019%20artikkelit/2019%20Bipolar%20diseases/2013%20Bipolar%20guidelines%20CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf

file://///sumppu.ad.lappeenranta.fi/koti$/kempjuha/2019 Juha K kansio/2019 artikkelit/2019 Bipolar diseases/2013 Bipolar guidelines CANMAT-and-ISBD-Bipolar-Disorder-Guidelines-2013-Update-SRC-4-14-17-CMMC....pdf


13.11.2019 yl juha kemppinen 89

Stahl, 2008



13.11.2019 yl juha kemppinen 90



13.11.2019 yl juha kemppinen 91



Baldassano CF.Assessment tools for screening and monitoring bipolar disorder, Bipolar 
Disorders 2005: 7(Suppl. 1): 8–15
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Psykoedukaatio on tehokasta bipolaaritaudin psykososiaalista hoitoa.

Béatrice Weber Rouget,et al, Efficacy of psychoeducational approaches on bipolar disorders: A review of the 
literature, Journal of Affective Disorders 98 (2007) 11–27
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Psyko-
edukaatio
kaikille 
potilaille ja
heidän omaisille



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
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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 T-aallon 

muutoksia, hypotensiota, 
rytmihäiriöitä, oliguriaa tai anuriaa. 

Pharmaca Fennica 2017
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Yliannostus (jatkuu)

Litiummyrkytyksen kliininen kulku on 
vaihtelevaa ja potilailla voi esiintyä mitä 
tahansa edellä mainituista oireista.

Oireet voivat olla asymmetrisiä ja tilan 
voi tällöin sekoittaa aivohalvaukseen.

Litiummyrkytys voi aiheuttaa pysyviä 
keskushermosto- ja munuaisvaurioita.

Myös kohtalaisen vaikea litiummyrkytys 
on hoidettava sairaalassa. Koska 
litiumille ei ole spesifistä antidoottia, 
myrkytyksen hoito on lähinnä 
elintoimintoja tukevaa. 

Yliannostuksen hoitona on 
mahdollisimman pikainen 
mahahuuhtelu ja lääkehiilen anto. 

Yliannostus (jatkuu)

Lääkehiili sitoo litiumia suhteellisen 
huonosti, mutta 
natriumpolystyreenisulfonaatista
(Resonium-A®) voi olla hyötyä litiumia 
sitovana aineena. 

Hengityksen, verenkierron, diureesin
sekä elektrolyytti- ja nestetasapainon 
seuranta ovat keskeisiä. 
Hemodialyysin aloittaminen on 
tarpeen, jos potilaan seerumin 
litiumpitoisuus on yli 3,0 mmol/l, jos 
potilas on huonokuntoinen ja pitoisuus 
on yli 2,5 mmol/l tai jos potilaalla on 
munuaisten vajaatoiminta. On 
huomattava että seerumin 
litiumpitoisuudet voivat nousta 
uudelleen 5-8 tunnin kuluttua 
hemodialyysistä lääkkeen uudelleen 
jakaantumisen seurauksena. 
Peritoneaalidialyysiä voidaan myös 
käyttää, jos hemodialyysi ei ole 
mahdollista.

Pharmaca Fennica 2017
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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
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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

Seroquel, Ketinor, Zyprexa, (Leponex)
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Baldassano CF.Assessment tools for screening and monitoring bipolar disorder, Bipolar 
Disorders 2005: 7(Suppl. 1): 8–15

Rakenteinen kirjaaminen?
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Rakenteinen kirjaaminen?

13.11.2019 yl juha kemppinen 102



Baldassano CF.Assessment tools for screening and monitoring bipolar disorder, Bipolar 
Disorders 2005: 7(Suppl. 1): 8–15

Rakenteinen kirjaaminen?
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6) Muuta
Yl juha kemppinen
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DSM-5 diagnoosit
Uusin luokittelu
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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
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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
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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
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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
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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
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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 (___.__)
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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
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Bipolaaritaudin
erotusdiagnostiikka
Miten erotan bipolaaritaudin muista samanlaisista tautitiloista?
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Challenges in the Clinical Diagnosis of Bipolar
Disorders
• The average patient with bipolar disorder may endure as long as a 

decade of affective symptoms before appropriate diagnosis and 
treatment (Hirschfeld et al. 2003; Lish et al. 1994). 

• The most common incorrect initial diagnosis is major depressive
disorder (Ghaemi et al. 1999, 2000). 
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Challenges in the Clinical Diagnosis of Bipolar
Disorders
• This unfortunate situation is most likely related to multiple causes, including

• 1) the complex, variable phenomenology of bipolar disorder, including different subtypes, mood
states, and illness courses, as well as age-dependent presentations (e.g., disruptive behavior
disorders in youths); 

• 2) the pervasiveness of depressive symptoms, which makes major depressive disorder crucial in 
the differential diagnosis; and 

• 3) the complex and confounding comorbidities encountered, which include disruptive behavior
disorders (attention-deficit/hyperactivity disorder [ADHD], oppositional defiant disorder, conduct
disorder), substance use disorders, anxiety disorders, and Cluster B personality disorders
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Distinguishing Bipolar Disorders From
Depressive Disorders
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Distinguishing Bipolar Disorders From
Depressive Disorders
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Distinguishing Bipolar Disorders From
Depressive Disorders

Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 201013.11.2019 yl juha kemppinen 118



13.11.2019 yl juha kemppinen 119



S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a new bipolar spectrum diagnostic scale, 
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273–277

Recently, Hirschfeld et al. (2000) developed and tested a self-report scale for bipolar 
disorder: the Mood Disorder Questionnaire (MDQ). 
The MDQ was shown to have 0.73 sensitivity and 0.90 specificity. 

We recently conducted a study to verify the sensitivity of the MDQ in a population of
bipolar spectrum patients, and found that the MDQ’s sensitivity was good for 
bipolar type I (0.70) but less impressive for bipolar type II or NOS (0.30) (Miller et
al., 2002).

Recently, another scale has been developed by Ronald Pies to target bipolar II and 
NOS conditions: the Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS).

The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale, developed by Ghaemi et al. (2005), is a one page 
story, describing typical mood swing experiences; patients are asked to place a check at 
the end of each sentence which agrees with their experience. These checks are
then tallied with a likely diagnosis established by a cut-off score.
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S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a new bipolar spectrum diagnostic scale, 
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273–277

Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

Some individuals notice that their mood and/or energy levels shift drastically from time 
to time___. 
These individuals notice that, at times, their mood and/or energy level is very low, and 
at other times, very high___. 
During their ‘‘low’’ phases, these individuals often feel a lack of energy; a need to stay 
in bed or get extra sleep; and little or no motivation to do things they need to do___. 
They often put on weight during these periods___. 
During their low phases, these individuals often feel ‘‘blue’’, sad all the time, or 
depressed___. 
Sometimes, during these low phases, they feel hopeless or even suicidal___. 
Their ability to function at work or socially is impaired___. 
Typically, these low phases last for a few weeks, but sometimes they last only a few 
days___.
Individuals with this type of pattern may experience a period of ‘‘normal’’ mood in 
between mood swings, during which their mood and energy level feels ‘‘right’’ and 
their ability to function is not disturbed___. 
They may then notice a marked shift or ‘‘switch’’ in the way they feel___. 
Their energy increases above what is normal for them, and they often get many things 
done they would not ordinarily be able to do___. 
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S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a new bipolar spectrum diagnostic scale, 
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273–277

Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

Sometimes, during these ‘‘high’’ periods, these individuals feel as if they have too much
energy or feel ‘‘hyper’’___. 
Some individuals, during these high periods, may feel irritable, ‘‘on edge’’, or 
aggressive___. 
Some individuals, during these high periods, take on too many activities at once___. 
During these high periods, some individuals may spend money in ways that cause them 
trouble___. 
They may be more talkative, outgoing, or sexual during these periods___. 
Sometimes, their behavior during these high periods seems strange or annoying to 
others___. 
Sometimes, these individuals get into difficulty with co-workers or
the police, during these high periods___. 
Sometimes, they increase their alcohol or non-prescription drug use during these high 
periods___.
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S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a new bipolar spectrum diagnostic scale, 
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Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

13.11.2019 yl juha kemppinen 123


