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* Agenda:

e 1)Bipolaaritaudista DSM-5:n tulon myo6ta

* 2) Bipolaaritaudin epidemiologiaa

* 3) Bipolaaritaudin etiologia ( neurobiologia)
 4) Bipolaaritaudin diagnosointi

 5) Bipolaaritaudin hoito
* 6) Muuta
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e Historiaa ja nykyhetkea:
* Jo Hippokrates ja Aristoteles kirjoittivat havaintoja melankoliasta ja
maniasta: musta ja keltainen sappi.

* 1800-luvulla Emil Kraepelin erotti maanisdepressiivisen sairauden
dementia praecoxista ( skitsofreniasta). Poiketen nykyisesta han piti
unipolaarista ja bipolaarista masennusta yhtena sairautena.

 DSM-5:ssa on “bipolar and related disorders”, joka on tavallaan
skitsofrenian ja unipolaarisen masennuksen valissa.

* DSM-5:n mukaan bipolaarisairaudessa voi olla masennusta, hypomaniaa
tai/ja maniaa. DSM-5:std on poistettu sekamuotoinen jakso ( joka in ICD-
11:sta), sen sijaan on specifier “with the mixed features”
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 DSM-5:n depression kriteerit ovat samat kuin DSM |V TR:ssa.

* DSM-5:ssd uutta on ” with mixed features” specifier, jota voi kdyttad seka
unipolaarisessa etta bipolaarisessa masennuksessa. Sita kaytetaan kun
vakavan masennuksen kriteerit tayttyvat JA ainakin kolme
(nonoverlapping) mielialan kohoamisen oiretta:

* Kohonnut tai ekspansiivinen mieliala

Kohonnut itsetunto

Ylipuheliaisuus

|deoitten tai ajatusten juoksu

Lisaantynyt energia tai paamaarasuuntautunut toiminta

Impulsiivisuus/ korkean riskin kayttaytyminen

Vahentynyt unen tarve

 Jotka esiintyvat useimpina paivina episodin aikana

Miller S et ak Binolar@and Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbagk-efPsychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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* DSM-5:n depression kriteerit ovat samat kuin DSM IV TR:ssa.

 DSM-5:ssa uutta on ” with mixed features” specifier, jota voi kayttaa seka
unipolaarisessa etta bipolaarisessa masennuksessa. Sita ei kayteta
(overlapping mood elevation syndromes) masennuksen tai mielialan
nousun aikana olevien
* Artyisyys
 Distractibility ( helposti ulkoisista arsykkeista hairiintyvyydessa)
* Psykomotorinen agitoituminen

 DSM-5:ssa jos seka vakavan masennuksen etta bipolaaritaudin kriteerit
tayttyvat, niin dg on maaninen jakso sekamuotoisin piirtein

* Jos taas on vakava masennus ja hypomania, DSM-5 ei kerro, mita pitaisi
tehda.

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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* DSM-5:n hypomanian ja mania kriteerit ovat muutoin samat kuin
DSM IV TR:ssa, mutta A-kriteeriin on lisatty vaatimus, etta ” abnormal
and persistently elevated, expansive, or irritable mood” be
accompanied by ” abnormally and persistently increased activity and

energy’.

 DSM-5:s53 on muutos antidepressiivan aiheuttama manian voi
diagnosoida maniaksi tai hypomaniaksi, jos se kestaa yli oletetun
antidepressiivisen hoidon fysiologisen vaikutuksen. Eli ei enaa kuten
DSM-IV:ssa voi saada elinikaisen mania tai hypomania-diagnoosin.
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* DSM-5:n hypomaniassa ja maniassa voi olla "with mixed features”
specifier, kun hypomanian tai manian kriteerit tayttyvat ja
samanaikaisesti on ainakin kolme ( nonoverlapping) masennuksen
oiretta:

* Masentunut mieliala

* Mielihyvan ja mielenkiinnon menetys

* Psykomotorinen retardaatio

* Vasymys

e Arvottomuuden tai liiallisen/ suhteettoman syyllisyyden tunne
e Toistuvat kuolema-ajatukset

Miller S et ak Binolar@and Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbagk-efPsychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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* DSM-5:n hypomaniassa ja maniassa El VOI olla "with mixed features” specifier,
kun hypomanian tai manian kriteerit tayttyvat ja samanaikaisesti on ainakin
kolme ( overlapping) masennuksen tai kohonneen mielialan oiretta:

Painon/ ruokahalun muutos

Unenhairiot

Heikentynyt keskittymiskyky

Psykomotorinen agitaatio

* Nyt specifier tarkemmin heijastaa kliinista tilannetta , aikaisemmin oli taydet
manian (ei hypomania) kriteerit ja viikon verran samanaikaisesti vakavan
masennuksen kriteerit tayttyvat

* Sekamuotoista oireilua on myds silloin kun vakavan masennuksen kriteerit eivat
télj(ytyja on hypomania. DSM-|V TR:ssa ei talle ollut paikkaa diagnostisessa
skeemassa.

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.



131119 Bipolaaritauti

 DSM-5:ssa (kuten DSM-IV TR:ssa) Bipolaaritauti l:een riittaa yksi
maaninen jakso, ei tarvitse olla masennusjaksoa anamneesissa

* Noin puolella BP I-potilaista tauti alkaa vakavan masennuksen
jaksoilla, minka vuoksi tarkan anamneesin ottaminen on tarkeaa
ennen mielialahairion hoidon aloittamista.

* BP Il on vahemman vakava mielialan kohoaminen, mutta seka BP |
etta BP Il ennuste on yhta vakava

* Syklotyyminen hairio: 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.

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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 DSM-5:ssa ” Substance/Medication-Induced Bipolar and Related Disorders”,
kun on merkittava ja pysyva mielialahairio, kohonnut, ekspansiivinen tai artyisa
mieliala ja ehka, muttei valttamatta masentunut mieliala tai anhedonia. Ja joka on
esiintynyt paihtymyksen tai vieroitusoireiden aikana.

. _Qi”r<eita pitaa olla ainakin yhden kuukauden ajan paihtymyksen tai vieroituksen
jalkeen

e Tavallisimmat r;()éiihteistéi ovat: alkoholi, phencyclidine, hallusinogeenit,
amfetamiinit, kokaiini ja opioidit
* Psyykenlaakkeista: masennuslaakkeet, rauhoittavat ja unilaakkeet ( barbituraatit

ja bentsot), stimulantit ( metyylifenidaatti, ADHD/ADD-lddke) ja muut depression
oitomuodot ( ECT, sahkohoito ja valoterapia)

* Muista laakkeista: kipulaakkeet (opioidit), anti-infektiinit ( interferoni, isoniatsidi),
steroidit, e-pillerit ja neurologiset laakkeet ( antikolinergit esim Ipsatol, Akineton,
baklofeeni ja levodopa)

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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 DSM-5:ssa ” Bipolar and Related Disorders Due to Another Medical Condition”:
e TBI ( traumatic brain injury)

* Epilepsia

* Cerebral malignancies (aivosyovat)
* Paraneoplastiset oireyhtymat

e Multiple sclerosis (MS-tauti)

* Dementia

* Aivohalvaus

* Hyperkortisolemia

* Kilpirauhasen toiminnanhairiot

* HIV/AIDS

* Neurokuppa

Miller S et ak Binolar@and Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbagk-efPsychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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 DSM-IVTR:ssa ” Other Specified or Unspecified Bipolar and Related
Disorders” on DSM-5:ssa kaksi eri diagnoosiluokkaa:
» ”Other Specified Bipolar or Related Disorders” ( ei tayta taysia kriteereja ja merkinta
miksi ei tayta)
* "Unspecified Bipolar or Related Disorders” ( 1adkari ei spesifioi, mm tulotilanteessa
akuuttiyksikkoon)

* Edelleen jaa paljon keskustelua kriteereista ( mm. sekamuotoinen jakso, 2-
3 paivan hypomaniat+ depressio)

* Erotusdiagnoosit: unipolaarinen depressio, psykoottiset sairaudet (
skitsoaffektivat), persoonallisuushairiot ( esim epavakaa persoonallisuus)
joilla on kliinisesti ja /tai biologisesti yhteista bipolaaritaudin kanssa

* Yhteys psykoosisairauksiin saattaa olla nykyista laheisempi

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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* Erotusdiagnoosi:

* jos on ensimmainen masennus alle 25-vuotiaana, primaariperheessa on bipolaaritauti ja
Iq\asennuksen vhteydessa on psykoottisia oireita, niin epaily bipolaaritaudista pitaisi
erata.

* Jos maniassa on psykoottisia oireita, niin erotusdiagnoosi skitsoaffektiivan ja _
skitsofrenian suuntaan pitaisi tehda. Episodinen vai krooninen, enemman mieliala- vai
psykoosioireita pitaisi helpottaa diagnostiikkaa

* Epavakaassa persoonallisuushairiossa on myos mielialojen epavakautta, artyisyytta,
toiminnallisia vaikeuksia ja impulsiivisuutta. Pitkaan kestanyt, pysyva heikko
emotionaalinen ja interpersoonallinen toimintakyky, traumahistoria nuorella ialla, pysyva
huomattava emotionaalinen labiilisuus ja ymparistoolosuhteisiin reagoivuus ilman
merkittavia mielialaoireita viittaa epavakaaseen persoonallisuuteen.

* Tarkka anamneesi ja tutkimus sulkee pois paihteiden, ladakkeiden ja somaattisten
sairauksien aiheuttaman mielialaoireilun

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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 Samanaikaiset muut hairiot (komorbiditeetti):

* % bipolaaripotilaista on muu psykiatrinen diagnoosi, yli puolella ainakin
kolme komorbiditeettia (WHO:n WMHSI)

* Tavallisimmat ovat: 62 % ahdistuneisuushairiot, 44.8 % kayttaytymisen
hairiot (ADHD, ODD, oppositional defiant disorder), paihdeongelma 36.6 %
( Merikangas et al, 2011)

* Myds somaattisia sairauksia

* [tsemurhariski on suuri: vuosittain yritetyt ja kuolemaan paattyneet
itsemurhayritykset 3.9% ja 1.4 %} muu vaesto: 0.5% ja 0.02%. Joka kolmas
ritys ( tehty itsemurha /yritys; 1/3) paattyy kuolemaan bipolaaripotilaalla,
un muussa vaestossa se on 1:20-1:40. Erityisesti BP + masennus tai
sekamuotoinen jakso.

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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* Kognitiivinen ja psykososiaalinen toimintakyky

e Kognitiivinen heikentyminen ja heikko psykososiaalinen toimintakyky
on todettu bipolaaripotilailla seka eutyymisina etta akuuteissa
mielialajaksoissa ( Wingo et al 2009), mika korreloi neurokognitiivisen
heikentymisen kanssa.

* Elamanlaatu on johdonmukaisesti heikompi kuin muulla vaestalla,
erityisesti masennusjaksot.

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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* Fenomenologia:

* Naisilla enemman joissakin tutkimuksissa, toisissa ei.

* Naisilla on ehka enemman itsemurhayrityksia, ahdistuneisuutta ja sydomishairiota
kuin miehilla

* Bipolaarinaisilla on muuta naisvaestoa suurempi riski alkoholismiin, erityisesti
synnytyksen jalkeen ja perimenopausaali ( vaihdevuosi-iassa)-iassa.

 Lapsilla ja nuorilla on kroonista, subsyndromaalista ja usein sekamuotoista
mielialaoireilua. Oireilu on hyvin lahella ADHD, ODD, DMD (disruptive mood
dysregulation), mika voi johtaa vaaraan diagnoosiin ja hoidon viivastymiseen. Jos
on primaariperheessa, epaily pitaisi herata.
» Ahdistus/masennus, affektilabiilisuus, subsyndromaaliset maniaoireet (49% riskitekijat)!

* Eisaisi olla vain masennus- tai ADHD-laake bipolaarilapsella tai nuorella.

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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 Fenomenologia: (jatkuu)

* 25 % bipolaaripotilaista on yli 50-60-vuotiaita, mika vuoksi
somaattisten sairauksien samanaikaisuus, herkkyys hoitojen
sivuvaikutuksille ja monimutkaiset psykososiaaliset haasteet ovat talle
ikaryhmalle tyypillisia.

* 5-10% ensimmainen jakso yli 50-vuotiaana, sekundaarisena
tavallisesti aivoverenkierto/ neurologisten sairauksien yhteydessa.

* Kliinista fenomenologiaa on iakkailla tutkittu vahan.

Miller S et ak Bipolarand Related Disorders in Weiss Roberts L ( ed). (2019, 279-307) The, Fextbeokef Psychiatry, Washington, The American Psychiatric Association Publisihing, 1326p.
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Fig.1 Biological mechanisms of bipolar disorder and modes of action for treatments. Genetic variations of an L-type calcium channel (CACNATC) or other channels,
mutations related to mitochondrial and endoplasmic reticulum-related Mendelian diseases, such as Wolfram disease, Darier’'s disease, and chronic progressive
ophthalmoplegia [CPEQ]) cause altered intracellular calcium signaling. Such genetic vulnerability may cause calcium dysregulation in cells exposed to oxidative stress,
such as monoaminergic neurons. Altered excitability of these neurons cause altered activity of monoamines. Paraventricular thalamic nucleus (PVT), strongly innervated
by serotonergic neurons, regulates emotion-related brain areas, such as the amygdala (Amy), nucleus accumbens (NAc), and medial prefrontal cortex (MPFC). These
dysfunctions may cause altered balance between emotion-related brain regions and cognition-related regions, such as the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC). Anti-
bipolar treatments may exert their effect at different levels. GWAS, genome-wide association studies; WGS, whole-genome seqguencing.

Kato T, Current understanding of bipolar disorder: Toward integration of biological basis and treatment strategies, Psychiatry and Clinical Neurosciences 73: 526-540, 2019
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Table 1. Integrative understanding of biological basis and treatment strategies in bipolar disorder

Target

Clinical studies

Basic studies

Treatment strategy

Calcium signaling

Serotonin

Dopamine

Glutamate

Inositol

Altered calcium signaling in blood
cells' '

Genome-wide association with
CACNAIC'

Trait-dependent alteration of
5-hydroxyindoleacetic acid'®®

Morphological changes of dorsal raphe
51-52

neurons in post-mortem brains
State-dependent alteration of
homovanillic acid”®

Increased glutamine/glutamate levels by

proton MRS?*®

Reduced 1nositol levels in lymphoblastoid

162
cells™®

Calcium signaling abnormalities in
model mice (Pr)!g,l42 Ant1'®)

Behavioral abnormality of
Cacnalc mutant mice''%'”

Hyperactivity of serotonergic

. . 145
neurons in Antl mutant mice

Hyperdopaminergic state in Clock
mutant mice>”’

Mutant mice with impaired RNA
editing of AMPA/Kainate
receptors show behavioral
abnormality??

IMPase knockout mice show

behavioral abnormalities

Lithium downregulates calcium

: . 250
signaling

Atypical antipsychotics (5-HT
antagonists }263_265

Atypical antipsychotics (D,
antagonistszﬁgx"partial agonists,
5-HT, A antagonism balancing
dopamine signaling?®?)

Ketamine blocks NMDA receptorzl?

Lamotrigine attenuates glutamate
259

265

release

Lithium depletes intracellular
inositol*>°
Clinical trial of an IMPase inhibitor,

: 254
ebselen, is underway

Kato T, Current understanding of bipolar disorder: Toward integration of biological basis and treatment strategies, Psychiatry and Clinical Neurosciences 73: 526-540, 2019
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Table 1. Integrative understanding of biological basis

and treatment strategies in bipolar disorder

Target

Clinical studies

Basic studies

Treatment strategy

Polyunsaturated
fatty acids
Mitochondria

Oxidative stress
ER stress

Circadian rhythm

Neuronal
excitability

Photoperiodicity

Emotion/cognition
imbalance

Genome-wide association with
FADST /20!

Comorbidity with mitochondrial

diseases!38-140

- - 190 195
Increased oxidative stress markers

Wolfram disease accompanies bipolar

disorder!2°

Impaired diurnal rhythm'?#
Comorbid circadian rhythm sleep
disorder worsens the course®??
Bipolar-like symptoms in epileptic

patients™°

Darier’s disease accompanies bipolar
disorder and epilepsy!23-13°
Reduction of interneurons in the

. 53.54
post-mortem brains

. 96
Seasonal course of illness™ "

Altered melatonin levels®?7-20¢

Decreased acetylserotonin
O-methyltransferase (ASMT) activity
in lymphoblastoid cells'®®

Enhanced response of amygdala and
diminished response of DLPFC to

cemotional tasks>! 34

Decreased cortical gray matter volume!®

Decreased spine density in DLPFC??

Ongoing

Recurrent depression-like episodes
in Pole mice'?*3

Ongoing

Depression-like behavior of MH¥s/7
mutant mice !¢
Manic-like behavior of Clock

mutant mice>°2

Epileptic phenotypes of Ank3
mutant mice'?!' and Shank3
mutant mice'*?

Hyperexcitability of iPSC-derived
neurons of patients!®2-183

Hyperexcitability of serotonergic
neurons in Asr/ mutant mice'*?

Ongoing

Stress differentially affects neurons

in emotion-related and

- - .. 155,156
cognition-related circuits 7e

Efficacy of omega-3 fatty
acids103.238

Dietary supplements to improve
mitochondrial function are under
investigation>>?

Possible efficacy of
N-acetyleysteine® ¢

Valproate acts on ER stress
pathway 135-:260

Efficacy of interpersonal social
rhythm therapy?©?!

Efficacy of anticonvulsants®!'!

Electroconvulsive therapy reduces
membrane excitability®2”

A small clinical study showed

beneficial effect of ramelteon=>>7

Efficacy of cognitive behawvioral
therapy~*>

Lithium normalizes reduced gray
matter volume'”-'?

Efficacy of neurofeedback targeting
amygdala for depression®*®

DL PFC, dorsolateral prefrontal cortex: ER., endoplasmic reticulum: 1PSC. induced pluripotent stem cell: mPFC, medial prefrontal cortex: MRS,
magnetic resonance sSpectroscopy.
[Correction added on 17 June 2019, after first online publication: ‘polyunsaturated acids” has been replaced with ‘polyvunsaturated fatty acids’.]

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



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.

o

o
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0.2
.1
o

F. Pompei et al. / Neurolmage xxx (2011 ) xxx—xxXX

Mean Signal Intensity in the right IFG
(26 whole brain volume signal change)

L;._

Controls Relatives - Relatives - BD patients
No Axis MDD
Diagnosis

Mean Signal Intensity in the left caudate
(%6 whole brain volume signal change)

Controls Relatives - Relatives - BD
No Axis MDD patients
Diagnosis

Mean Signal Intensity in the IPL
(26 whole brain volume signal change)

| [

Controls Relatives - Relatives - BD patients
No Axis MDD
Diagnosis
Mean Signal Intensity in the SPL
{26 whole brain volume signal change)

| [

Controls Relatives - Relatives - BD patients
No Axis MDD
Diagnosis

Fig. 1. Analysis of variance maps (axial sections presented in the standard space of Talairach and Tournoux with the z dimension shown numerically on the top left corner of each
image) showing anatomical locations of the main effect of the group (bipolar patients, relatives and controls) on activation in the incongruent vs. neutral condition. Also shown are
plots of the mean and standard deviations of the weighted estimates of neural responses extracted from these areas for controls, relatives without Axis I diagnosis, relatives with
Major Depressive Disorder (MDD) and Bipolar Disorder (BD) patients. IFG — Inferior Frontal Gyrus, IPL — Inferior Parietal Lobule, SPL — Suerior Parietal Lobule.

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



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.

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.

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



4. Bipolaaritaudin diaghosointi



Diagnmosis:

Bipolar disorder involves at least onmne manic episode’, which is determined by at least
thhree of thhe following symptoms, and usually onmne or miore Mmajor depressive episodes
withh at least five of thhe symptorrms described onmn thhe depression imformatiomn card.
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As defined by Diagnostic and
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Fourth Edition. Washington DC:
American Psychiatric Associaton. 1994: 332
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S. Stahl, 2008 DSM-IV Symptom Dimensions of a Manic Episode

Yo =
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FIGURE 11-56 DSM-IV symptoms of mania. According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth edition (DSM-1V), a manic episode consists of either elevated/expansive mood or irritable mood.
In addition, at least three of the following must be present (four if mood is irritable): inflated self-esteem/
grandiosity, increased goal-directed activity or agitation, risk taking, decreased need for sleep, distractibility,
pressured speech, and racing thoughts.
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Symptom Domains in Mania
and Mixed Mania

Manic Mood and Behavior Dysphoric or Negative
Euphoria Mood and Behavior

Grandiosity Depression
Pressured Speech \ / Anxiety
Impulsivity Irritability

Excessive Libido N Hostility
Recklesshess Violence or Suicide
Diminished Need

for Sleep Cognitive Symptoms

_ Racing Thoughts
Psychotic Symptoms/ \ Distra?:tabilitg

e Delusions
e Hallucinations
e Sensory Hyperactivity

Poor Insight
Disorganization
Inattentiveness
Confusion

13.11.2019 Ries, 2004 yl juha kemppinen



ORT of the Clinical

NAME: DATE:

m rm the last 2 weeks: Yes No

m Have yvou experienced a major stress, which yvyvou feel has caused yvyour mood to change7? I (-

IT yves, describe:

m Have yvou experienced other medical problems7? IT yves, describe: — —

m Hawve you had additional psychiatric carestreatment or other medical treatment? —1 —

= Vvhat is the least yvou have slept in any one day? nrs. The most vyvou have slept in any one day? nrs.

m Vwormen — First day of your last period: s s

m Hawve vou had (check all that apofy): [ Panic Attacks [ BingingsPurging 1 Headaches

m Indicate your use of: Caffeine cups/Sday Nicotine packs/day Adcohol drinks/vweealc

Drugs Indicate type and amounit:

m Vvhat is yvyour current weiaht?

GSE onLY
IT Yes, DSM CRITERIA

B Iy thHhe last 2 weeks, has there been a period of time when yous: Yes No :a‘;'s MDE :::é

m Felt down or depressed most of the day or nearly every day? — —c S

m Vvere a lot less interested in most thinas or unNnable to enjoy thinas vyou usually enjow? 1 —1

= Felt so good or so hyper that people thought yvou were not your normal self, or you were so hyper you got in trouble? — — I

m WVWere so irritable that vou would shout at people or start fights or arguments? 1 —

E e e e JNCREASED b b b CLINICLANM
Rate this weelk for INCREASE or DECREASE USE OMNLY
compared to your usual vwhen well: Nearly Nearly DSM CRITERIA
(Put a check in the appropriate box for your best answer) 2,01::::::'; E;:;V I ':Larrﬁ:?ld& o'!“'.::;:; F:::_rﬁ:?;d& - E[‘;:;Y g‘:’s“::z'r‘el R ITIHlIEJI'E

1. Energy o

2. Appetite o

3. Self confidencesself esteem o 1 T
g . Speed of movement, speech, or thoughts o 1 T
5. Sleep O T L
. Ability to enjoy pleasant things/Asusual interests o 1

T . Ability to concentrate o 1

8. Talking C

9. Making plans or getting new projects started 1T

10. Physical restlessness/agitation C

1 1. Feel life isn’t worth living

1 2. Distractibility C

13. Racing thoughts o

1<3. Behaviors others regard as excessive, fToolish, or risky (]

TOTAL

22006 Gary Sachs., MD
Produced by GOoMPpact Clinicals Kansas City, MNMO
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CLINICAL MIONITORING FORM for Clin an Use Only

DIAGNOSTIC, TREATNVMIENT, AND SEVERITY RATING INFORMATION

CURRENT CLINICAL STATUS (Checlk only one) SELECTED MENTAL STATUS GLOBAL ASSESSMENT
O Depression =5 MDE [ Continuing Sx Severity 0—4 GaF A vweaelk (1—20)
1 Mania =3~ 1 Recovering Q= nene Z = mogerate @ = severs GAF/Month 1—o0)
0 Hypomania =3~ 1 Recovered Paranoid ldeation
[ Mixed episodes 1 Roughening Ideas of Reference LAST LABS Date s r
[0 Other diagnosis: Obsessions Compulsions Li = WPA =
Hallucinations Creat = TSH =
Delusions Cholesterol = Glucose =

= =a af only irritability is checked in Section B on the front of the form.

OTHER ADVERSE EFFECTS Dose Mg Mg

TREATMENTS
Severity 0—a 24 hr. total Missed
O = none 2 — moderate 4 = severe
1 = it 3 = marked Mood Stabilizers
Tremor Anxiolytics/Hypnotics
Dry Mouth
Sedation Antidepressants
Eomnstipaticm Antipsychotics
Poor Memory
Sexual Dysfunction Other
Increased Appetite Psychosocial Interventions Smo
Weight Gain ECT smo Other: smo
ErPS Significant Noncompliance 1 ves 1 No If yes:
Other Treatment Targets:

NOTES
PLANM

RTC

| SIGNATURE |

Sachs ]%‘S ?uilﬁ (é and McochMurrich SL. A clinical monitoring formm for mood disorders. Bipoolar Diso s 2002:4:323-327 . 2006 Gary Sach m!D
.11.201 YI Juha kKemppinen Produced by GoOmMBAact Clinicals Kansas Gity§ o




TAULUKKO 1. ICD-10:n mukaiset hypomanian, manian, masennusjakson ja sekamuotoisen jakson diagnostiset kri-
teerit hieman lyhennettyind ja muokattuna selkeyden vuoksi.

Hairio Diagnostiset kriteerit

Hypomania A. Mieliala on koholla tai artyisa asianomaiselle poikkeuksellisella tavalla vahintaan neljan paivan ajan.

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

. toimeliaisuuden lisdéntyminen tai fyysinen rauhattomuus

. puheliaisuuden lisd&ntyminen

. hajanaisuus tai keskittymisvaikeudet

. unen tarpeen vaheneminen

. seksuaalinen halukkuuden lisdantyminen

. lieva rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kaytos

-l & O = W R =

. seurallisuuden tai tuttavallisuuden lisdantyminen

C. Hairid ei tayta manian, kaksisuuntaisen mielialah&irion, masennusjakson, mielialan aaltoiluhairion tai anorexia
nervosan kriteereita.

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

13.11.2019

A. Mieliala on enimmakseen koholla, poikkeuksellisen avoin (ekspansiivinen) tai artynyt ja selvasti tavanomaisesta
poikkeava asianomaiselle. Mielialan muutos on huomattava ja se on kestanyt vahintaan viikon ajan. (Tata lyhyem-
pi aika riittda, mikali muutos on niin huomattava, ettd tarvitaan hoitoa sairaalassa.)

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

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

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

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

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

9. lisdantynyt seksuaalinen halukkuus tai seksuaalinen holtittomuus

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

D. Hairid ei liity psykoaktiivisten aineiden kayttddn tai elimelliseen aivo-oireyhtymaan.
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Masennusjakso A. Masennusjakso on kestéanyt vahintaan kahden viikon ajan.

B. Todetaan vahintaan 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, efté oireita on yhteensa (B ja C yhteenlaskettuina) vahintaan
nelja:

4. itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

5. perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta myds paattamattomyytena tai jahkailuna

8. psykomotorinen muutos (kiintymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

9. unihairiot

10. ruokahalun lisdantyminen tai véheneminen, johon liittyy painon muutos

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 67 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki kohdasta B.
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F34.0 Mielialan aaltoiluhairio (syklotymia)

» Affektiivinen persoonallisuus
e Sykloidinen persoonallisuus
* Syklotyyminen persoonallisuus

e Huomautukset

* Hairioon liittyy jatkuva mielialan epavakaisuus, johon sisaltyy toistuvia lievia masentuneisuuden ja mielialan
kohoamisen jaksoja.

* Mielialan epavakaisuus alkaa yleensa varhaisessa aikuisidassa ja on pitkaaikainen.

* Mieliala voi kuitenkin olla vakaa {'a
normaali useita kuukausia kerrallaan.

* Henkild kokee yleensa mielialan muutokset ulkoisista tekijoista riijppumattomina.

. Héiriér]cdiagnosointi edellyttaa joko tarkkoja tietoja henkilon aiemmasta kayttaytymisesta tai pitkaaikaista
seurantaa.

* Mielialan aaltoiluhairio johtaa harvoin hoitoon hakeutumiseen.

. f(oi_ssakjnl_talpauksissa, toimintataso, itseluottamus, seurallisuus tai ruokahalu vaihtelevat huomattavasti enemman
uin mieliala.



F34.0 Mielialan aaltoiluhairio (syklotymia)

* Diagnostiset kriteerit:
A. Mieliala on ollut vdahintaan kahden vuoden ajan epavakainen ja tahan on liittynyt useita masennuksen ja hypomanian jaksoja perakkain tai mieliala on
ollut valilla normaali.
B. Mikaan yksittaisista sairausjaksoista ei tayta oireiston tai keston perusteella maanisen jakson tai keskivaikean tai vaikea-asteisen masennusjakson
kriteereja. Mania- tai masennusjakso voi kuitenkin esiintya ennen mielialan epavakaisuuden jaksoa tai
sen jalkeen.
C. Ainakin jossakin masennusvaiheessa esiintyy vahintaan kolme seuraavista oireista:
(1) toimeliaisuuden tai voimavarojen vaheneminen
) unettomuus
) itseluottamuksen puute tai riittdamattomyyden tunne
) keskittymisvaikeudet
) sosiaalinen valttely
) kyky nauttia seksista tai muista mielihyvaa tuottavista toiminnoista on vahentynyt tai kiinnostus niita kohtaan puuttuu
) vahdpuheisuus tavanomaiseen verrattuna
) pessimismi suhteessa tulevaisuuteen tai menneisyyden murehtiminen
D. Ainakin jossakin mielialan kohoamisen vaiheessa on esiintynyt vahintaan kolme seuraavista oireista:
(1) toimeliaisuuden tai voimavarojen lisdantyminen
(2) unen tarpeen vaheneminen
(3) itsetunnon kohoaminen
(4) poikkeuksellisen luova tai terava ajattelukyky
(5)
(6)
(7)

(2
(3
(4
(5
(6
(7
(8

poikkeuksellinen seurallisuus
poikkeuksellinen puheliaisuus tai henkevyys (sanallinen iskevyys)
kiinnostuksen lisaantyminen seksia ja muita mielihyvaa tuottavia toimintoja kohtaan
(8) ylioptimismi tai aiempien aikaansaannosten liioittelu
Erotusdiagnoosi:
Tata hairiota esiintyy usein kaksisuuntaista mielialahairiota (F31) sairastavien potilaiden sukulaisilla. Joillekin potilaille kehittyy lopulta kaksisuuntainen
mielialahairio tai toistuva masentuneisuus (F33). Mielialan aaltoiluhairio saattaa kestdaa koko aikuisian tai valilla voi esiintya oireettomia jaksoja.
Huom!
Tarvittaessa hairio voidaan maaritella alkamisian perusteella varhain (ennen 20 vuoden ikaa) tai myohemmalla ialla (30-50 vuoden idssa mielialahairidjakson
jalkeen) alkaneeksi.



Bipolor | disorder, most recent Bipolar | disorder, most recer

episode depressed, severe without episode depressed, in full
psychotic features (296.53) remission (296.56)
Severe
Moderate > 7 days of
Mild hospitalization
None L3 L L

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

URE 2-1. Evolution of bipolar | disorder.
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Binolor I1 disorder, most recent
3 episode hypomanic (296.89)

wel <2 well 2
montns months

Bipolar Il disorder, Binolor I disorder,

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

Mojor depressive disorder, single
opisods, moderate (296.27)

Severe
Moderate
Mild
None
Mild
Moderafe
Stvere

Elevation

Depression

FIGURE 2-2. Evolution of bipolar Il disorder.

13.11.2019 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andfreatment of Bipolar Disorders, 2010 37



Severe y ,
Moderote (symptoms >50% of >2 years, without 22 months level)

Mild
None
Mile
Moderate
Severs

Elevation

Depression

FIGURE 2-3. Course of cyclothymic disorder (301.13).

13.11.2019 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andfreatment of Bipolar Disorders, 2010 38



Major depressive disorder,
single episode,
moderate (296.22)

Antidepressontinduced mood disorder
with manic feotures (292.84)

S Severe Antidepressant

g Moderate P >7 days or

= Mild hospitalization
None

S Mild >14 days

£ Moderate

Severe

FIGURE 2-4. Major depressive disorder, single episode, and antide-
pressant-induced mood disorder with manic features.

13.11.2019 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andfreatment of Bipolar Disorders, 2010 39
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MADRS MADRS
Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale
[ nanvi SYNT.AIKA PAIVAYS |l
101 i 6. KESKITTYMISVAIKEUDET Taysin kyvytdin tuntemaan adekvaattia surua tai
1. Huomioitu aIakuI0|suus Enimmakseen rauhallinen. . . . . El vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitamattd-
Tarkoittaa vaikeuksia koota ajatuksensa ja keskittya. myyden tunne ja kyvyttdmyys tuntea mitasan edes
Tarkoittaa emoticonaalisen perusvireen alentumista o X - i Arviointi perustuu voimakkuuteen, taajuuteen seka siihen ldheisimpia ihmisia kohtaan.
(erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista). E‘ri%?t's'a epamiellyttavan psyykkisen jannityksen missa maarin eri toiminnat vaikeutuvat.
Kasittaa synkkyyden, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden, a. : : etilEi B i f
mitka kayvat ilmi ilmeista, asennoista ja likehdinnasta. Hohaava erillaan muistiairioista ja hairioista ajatuksen bistect 06
Arviointi perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym. Jatkuva sisaisen levottomuuden tunne, joka
on seka siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa toisinaan kehittyy paniikiksi, joka vain vaivoin ) ) N )
muihin asioihin. on hillittavissa. Ei keskittymisvaikeuksia.
Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi. ) o o B . . . o o . . 9. DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO
Pitkaaikaisia paniikinomaisia ahdistuskohtauksia. Tilapaisia vaikeuksia pitaa ajatukset koossa esim. - ) . 5 o
. El Vallitseva kauhuntunne tai ahdistava kuoleman- lukiessa tai televisiota katsellessa. Tarkoittaa kaikenlaisia itsesyytoksia, kuvitelmia synnista ja
Neutraali mieliala. pelko, jota (potilas) ei yksin pysty hallitsemaan. ﬁié'gi_gdesm’ alemmuudesta ja taloudellisesta peri-
Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat ’
Nayttaa koko ajan alakuloiselta, mutta voi lukemista tai keskustelua. o ) . _ .
tilapaisesti tulla valoisammalle tuulelle. pisteet 0 — 6 | — | Eipessimistisia ajatuksia.
3
Nayttaa alakuloiselta ja onnettomalta Jatkuvia invalidiscivia keskittymisvaikeuksia. > Lyhytaikaisia itsesyytaksia ja alemmuuden-
puheenaiheesta riippumatta. VAHENTYNYT YOUNI tunteita silloin talldin.
3
limaisee |apikotaista, aarimmaista synkkyytta, raskas- Tarkoittaa lyhentynytta tai liiaksi keventynytta unta pisteet 0 — 6 _4 Jatkuvia itsesyyttksia. Selkeitsa, mutta ei kohtuutto-
mielisyytta tai epatoivoista onnettomuuden tunnetta. tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna. Lisaantynyt uni mia mietteita synnista tai syylllsyydesta Selvasti
luckitellaan nollaksi. ilmaistu pessimistinen nakemys tulevaisuudesta.
Arviointi perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym. Sp— = 5
pisteet 0 -6 on seka siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa 7. ALOITEK TTOMYYS _6 Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
muihin asioihin. Tarkoittaa omakohtaista tunnetta aloitekyvyttémyydesta anteeksiantamattomista synneista. Absurdeja itse-
— seki siitd, ettd on voitettava vastus ennen kuin voi ryhty& syytoksia.
. . [} ) i
ERl¥  |imoitettu alakuloisuus | —| Nukkuu tavalliseen tapaan. felmin.
] . o . 1 Pidettava erillasn paattamattdmyydesta ja vasymisesta. istest 0 — 6
iR e s uaats St | [F] Kehtuslisia vaikeuikeia padsts uncen, ta yhyempi, °
den, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden =] pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin tavallisesti. Ei minkaanlaisia vaikeuksia kayda uusiin toimiin
tunteet. kasiksi. . -
Arviointi imakk 2k K 2| Lyhentynyt nukkuma-aika (vahintasn kaksi tuntia 10. ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
rviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka L~ | wahemman kuin tavallisesti). Heraa usein yon aikana ITSEMURHA-AJATUKSIA
siihen kuinka paljon ulkoiset tekijat vaikuttavat mielentilaan. myés ilman ulkoisia hairisita. Lievia alkuvaikeuksia. ) . ) i
Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi. 5] Tarkeittaa elamaan kyllastymista, kuolemantoivomuksia,
Nukkuu Sisin vah an kuin kaksi — kol . itsemurha-ajatuksia seka itsemurhavalmisteluja.
ukkuu &isin vahemman kuin kaksi — kolme tuntia i i isiinki iini i Mahdolliset itsemurhayritykset eivat sindnsa vaikuta
MNeutraali mielentila. Voi tuntea seka tilapaista 6 kaikkiaan. Vg.lkga ryl’;!:yatykSIrl_kertalsu_nlt(lrll rutiinitentaviin, luokitukseen. yrity
hilpeytta etta apeutta olosuhteiden mukaan, nama vaativat suuria ponnistuksia.
ilman painca kumpaankaan suuntaan. o
pistest 0 — 6 Kywvytén ryhtymaén yksinkertaisiimpiinkin puuhiin. | | — | Tavanomainen elamanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.
Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin Ei pysty aloittamaan mitaan toimintaa omin neuvoin. 1
hetkia on valilla. | 2| Elamaan kyllastynyt, mutta ei ollenkaan tai vain
- . ’—‘ | = | epamaaraisia toiveita kuolla.
Jatkuvasti alakuloinen ja synkkamielinen. Ulkoiset VAHENTYNYT RUOKAHALU pisteet 0 — 6 3
olosuhteet vaikuttavat hyvin vahin mielentilaan. = : . ltsemurha-ajatuksia esiintyy, ja itsemurha on
Tarkoittaa sité, etta ruokahalu tuntuu huonommalta kuin 4 ajateltavissa oleva ratkaisu, mutta iiman selkeita
tavallisesti. i 5 5 itsemurha-aikeita
8. VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA — - :
Jatkuva, erittdin syva masennus. . . . . S
Normaali tai lisaantynyt ruokahalu. Tarkoittaa vahentynytta kiinnostusta ulkomaailmaa tai ] Selvasti imaistuja aikeita tehda itsemurha tilaisuu-
tavallisesti huvia ja iloa tucttavia toimintoja kohtaan. 6 | den tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.
. Subjektiivinen kyvyttomyys tunnereaktiocihin lahiympariston
pisteet 0 - 6 Huono ruckahalu. ihmisia ja tapahtumia kohtaan. ’—‘
Ruckahalu puuttuu melkein kokonaan, rucka ei MNormaalisti kiinnostunut ulkomaailmasta ja pisteet 0 — &
- . : toisista ihmisista.
3. AHDISTUKSEN TUNTEET maistu: taytyy pakottaa itsensa sydmaan. 0-7 p= el oireita
Tarkoittaa epamaaraista, psyykkisen pahanolon tunnetta, Vaikea tuntea huvia siita mika tavallisesti kiinnostaa. .
epamiellyttavaa sisaista jannitysta, ahdistusta, kauhua tai Ei sy® mitaan, jollei joku maanittele. Vahentynyt kyky suuttua tai arsyyntya 8-14 p = masennusoireita _
sisaista levottomuuttia, joka voi kehittya paniikiksi. Kieltaytyy kokonaan syomasta. - . .
Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu. 15-24 p - Ileva masennus
avun té.lrp?eel? s..l:luruuteen: ) isteet 0 6 Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta. 25-30p= keskivaikea -
Pidett&va erillasn alakuloisuudesta seka huolestuneisuu- pisteet U — .
desta. 31-43 p=vaikea -
. . >44 p = erittdin vaikea
Nanracct HE H ..I ...I,\a
) B Akl
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(Saman ajanjakson aikana, ei elaman aikana)
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a. Onmnikae Teilla koskaanmn aollut sellaista ajanjaksoa jollaoin ette

oilkcir:y oliut aoma itsaenmne ja ...

=0 burnsitbe olonmne nmiim hyrSksi 3 midin Kbty neaeksi, ettad miuaicdenkaasn
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— Positiivinen MDQ-10ydos merkitsee wvas-

e i

ta kaksisuuntaisen mielialahdirion epailya
eika viela diagnoosia, koska diagnoosi edel-

il e

lyttaa perusteellista diagnostista arviota.
Alle 40 %2 MDQ-seulassa positiivisen tu-
loksen saaneista varmistui tutkimuksessa

e L L

kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilk-
si[42].
— Sairaushistorian graafinen kuvaus on pa-

teviksi osoitettu menetelma, jota voidaan
kayttaa apuna retrospektiivisesti kaksisuun-
taisen mielialahdirion sairauden kulun sel-
vittamisessa.
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Taulukko 3

Manian diagnoosiin edellytetdaan mielialan
muutoksen lisdksi ainakin kolme seuraavista
oireista (nelja, jos mieliala on artyisa).
Lisdksi oireiden on pitanyt kestaa

vahintaan yiikon tai johtaa sita
lyhyemmassa ajassa sairaalahoitoon.

Taulukko 2

amaw

* Toimcliaisuuden lisiGntyminen tai fyysinen rauhattomuus

* Puhcliaisuuden lisdintyminen tai puhctulva

* Ajatukscnricnto tai tunnec kiihtyncesta
ajatustoiminnasta

* Sosiaalinen estottomuus

* Vihentynyt uncntarve

» Kohonnut itsetunto tai suunruusharhat

» Hiirisherkkyys tai jatkuvat muutokset
tolminnassa tai suunnitelmissa

* Uhkarohkea tai vastuuton kiyttiytyminen,
jonka riskeji potilas ei tunnista

. Lisiiiinr_r,rn].."t sukupuulincn halukkuus tai holtittomuus

Hypomaaniseen mielialaan liittyy samanaikaisesti
vahintaan kolme seuraavista oireista.

Naiden oireiden on pitanyt esiintya yhtajaksoisesti
vahintdan neljan vuorokauden ajan.

+ Toimeliaisuuden lisgintyminen tai fyysinen rauhattomuus
+ Puheliaisuuden lisiintyminen

+ Keskittymisvaikeudet ja hiirisherkkyys

+ Unen tarpeen viheneminen

+ Scksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden kasvu

+ Lievi rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kiytos

' Lisiﬁnr}m]ﬂ seurallisuus tai tuttavallisuus

13.11.2019 " Mielialahairiot, facultas, 2008
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Arvion tehneen ladkarin nimi:

Potilaan nimi ja henkildtunnus:

YMRS

Aika ja paikka:

Youngin Mania-asteikko (YMRS)

1. Kohonnut mieliala

0.
1.
2.

Ei esiinny

Lievasti tai mahdollisesti kohonnut mieliala, joka tulee esiin kysyttdessa

Selva subjektiivinen mielialan kohoaminen; optimistinen, luja itseluottamus; hilpe&;

mieliala silti suhteessa ajatussisaltoihin

Kohonnut mieliala, mieliala kohonnut suhteettomasti ajatussiséltdihin nahden; humoristinen
Euforinen mieliala; epdasianmukaista naurua; lauleskelua

2. Lisaantynyt motorinen aktiviteetti ja energia

©

O

Ei esiinny

Subjektiivisesti lisdantynyt

Eloisa; eleet lisdantyneet

Liiallinen energia; ajoittain hyperaktiivinen; levoton mutta voidaan saada rauhoittumaan
Motorinen kiihtymys; jatkuva hyperaktiivisuus, rauhoittuminen ei onnistu

3. Seksuaalinen kiinnostuneisuus

0. Normaali; ei muutosta

1 Lievasti tai mahdollisesti lisdantynyt

2. Selvasti lisdantynyt kiinnostuneisuus, tulee esiin kysyttdessa

3 Spontaanisti tuo esiin seksuaalista siséltod; pohtii seksuaalisia kysymyksid; kertoo seksuaalisesta yliaktiivisuudesta

4 Avoimen seksuaalinen kayttdytyminen esimerkiksi muita potilaita, henkilokuntaa tai haastattelijaa kohtaan
4. Uni

0. Ei unen vahentymista

1. Nukkuu korkeintaan noin tunnin tavallista vihemman

2. Nukkuu yli tunnin tavallista vihemman

3. limoittaa unen tarpeensa vahentyneen

4. Kieltaa tarvitsevansa unta lainkaan
5. Artyneisyys

0. Ei esiinny

2. Subjektiivisesti artyisa

4. Ajoittain artyisa keskustelun aikana tai osastolla

6. Toistuvasti artyisa haastattelun aikana; koko ajan kirea

8.

Vih-alrgi.eiifﬁdtitgistyﬁhaluton; haastattelu mahdotonta

yl juha K

0.
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0.
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0.
M
2

3.

6. Puheen nopeus ja maara
0.

Q0 & B N

N e

SwN 2o

YMRS

Ei lisdantynyt

Tuntee olevansa puheliaampi

Ajoittain nopea ja vuolaspuheinen

Pakonomainen vuolaspuheisuus; jatkuvasti lisadntynyt nopeus, vaikea keskeyttaa
Puhetulva; puhuu jatkuvasti, keskeyttdminen mahdotonta

7. Kielelliset ja ajatushairiot

Ei esiinny

Lieva ymparipyoreys; lieva hairioherkkyys

Hairioherkkd; puheen kohde hdmartyy, vaihtaa aihetta jatkuvasti; ajatukset laukkaavat
Ajatuksenrientoa; tangentiaalisuutta; vaikea seurata; riimittelyd, ekolaliaa
Hajanaisuutta; kommunikaatio mahdotonta

8. Puheen sisilto

Normaali

Kyseenalaisia suunnitelmia, uusia kiinnostuksen kohteita
Uusia projekteja; hyperuskonnollisuus

Grandiooseja tai paranoidisia ajatuksia; suhteuttamisajatuksia
Harhaluuloja tai hallusinaatioita

9. Hairitseva ja aggressiivinen kayttdytyminen

Ei esiinny, yhteistyokykyinen

Sarkastinen; ajoittain meluisa, varautunut

Vaativa; uhkaileva

Uhkailee haastattelijaa; huutaa; keskeyttaminen vaikeaa
Fyysisesti aggressiivinen; mahdotonta haastatella

10. Olemus

Asianmukainen, tavanomaisesti hoidettu ja huoliteltu

Lievasti epaasianmukainen

Huonosti tai poikkeuksellisesti pukeutunut ja huoliteltu
Hoitamaton; osittain vaatetettu; huomiota herattava ehostus
Taysin hoitamaton; epatavallisesti koristautunut; outoja vaatteita

11. Sairaudentunne

Sairaudentuntoinen; ymmartaa tarvitsevansa hoitoa

Myontaa olevansa ehka sairas

Myontaa kaytoksensa muuttuneen mutta ei olevansa sairas
Myontaa kaytoksensa ehka muuttuneen mutta ei olevansa sairas
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YMRS - manian ja hypomanian
arviointiasteikko”

Manian ja hypomanian oireiden arviointi ei aina ole helppoa. Kuitenkin niiden arvioimiseen potilasta
tutkittaessa tai hoitotulosta arvioitaessa on olemassa luotettavia ja hyvid apukeinoja, aivan Kuten
masennuksen vaikeusasteen arviointiin.

YMRS (Young Mania Rating Scale) on yleisimmin k&ytetty mittari manian tai hypomanian vakavuuden
arvioimiseksi potilasta tutkittaessa. Se soveltuu toistettuna kaytettavaksi manian hoitotuloksen arvioimiseen
ja kaksisuuntaisesta mielialah&iriosta karsivan potilaan seurantaan niin sairaalassa kuin avohoidossakin.
Asteikko on suunniteltu helppokayttdiseksi, mutta edellyttaa kayttajaltaan kliinistd kokemusta. Asteikko
ei ole diagnostinen instrumentti, vaan kaksisuuntaisen mielialah&irion diagnoosi perustuu aina ICD-10 tai
DSM-IV kriteereihin ja diagnostiseen haastatteluun.

YMRS arviointi vie noin 15-20 minuuttia ja voi tapahtua samanaikaisesti diagnostisen haastattelun kanssa.
Kun asteikkoa kaytetédén saman potilaan tutkimisessa toistuvasti hyviksi on jokainen arviointi syyti tehda
itsendisesti. Edellisten arviointien esillapito voi jondatella kliinikkoa pisteytyksess3, eiki siksi ole suositeltavaa.
Arviointi perustuu seka potilaan kuvaukseen omasta voinnistaan 48 haastattelua edeltdneen tunnin aikana,
ettd kliinikon havaintoihin tutkimustilanteessa; enemmaén painoa annetaan kliinikon havainnoille. Osa
kohdista saa kaksinkertaisen painon pisteytyksessd, milld kompensoidaan kaikkein sairaampien potilaiden
huonoa yhteistyokykyé. Asteikkoa voidaan kéytta siksi myds huonosti yhteistyohén kykenevien potilaiden
arvioinnissa.

Eri kohtien arviointiin on annettu viite tai viitteitd. Milloin viitteitd on useampia, yhden viitteen toteutuminen
riittda kyseiseen pisteytykseen. Toisaalta kliinikko ei ole sidottu viitteisiin, vaan muu vastaavantasoinen
kayttaytyminen riittaé pisteytykseen. Pisteytykseen valiin osuvat arviot antamalla puolia pisteit4 tai parittomia
pisteytyksia kohdissa 5,6,8 ja 9 ovat mahdollisia, ja niita suositellaankin kaytettaviksi kliinikon kokemuksen
mukaan. Vaikka asteikko ei ole diagnostinen, antaa saatu pistemaéra kuvan oireiston vaikeusasteesta.
Asteikon kaantajat ovat siksi liittaneet asteikkoon suuntaa antavan tulkinta-avaimen pistemaérin ja
vaikeusasteen suhteesta.

Lahdeviite:
1) Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: Reliability, validity
and sensitivity. Br J Psychiatry 1978;133:429-35.
13.11.2019
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Hypomanian seulontatesti on
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o o . . COLUMBIA-SUICIDE SEVERITY RATIMNG SCALE
Itsemurhan ar\"Olntltestl: Scocrecerr Versrorr

SUICIDE IDEATIONMN DEFINITIOMNS AND PROMPTS:

Past
month

Ask guestions thhat are bolded and underlined.

YES NO

Ask Questions 1 and 2

1) Wish to be Dead:

Person endorses thoughts about a wish to be dead or not alive anymore, or wish to fall asleep and
Nnot vwake up.

MNave yoir wisfred yosr were dead or vwiisfred yoer cosrlfad go o sfecpr arnd ot wake e

2) Suicidal Thoughts:
General non-specific thoughts of wanting to end one’s life/cormmit suicide, ./ ie &H%owragHht SHourtr

FAira rrr sl I E oWt gerter S BroLsagits ofF MeE s o KA oneseffrassocrateda’ rmretifhrods,. frrtent. or
o 1= S

Nave your actirally Sad oy EHhowrgris ofF killing yowrrself>

If YES to 2, ask questions 2, 4, S5, and 6. If NO to 2, go directly to question &6.

2) Suicidal Thoughts vwith Method (vwithout Specific Plan or Intent to Act):

Person endorses thoughts of suicide and has thought of a least one method during the assessment
period. This is different than a specific plan with time, place or method details worked out. ™7

PO ercg e SOt ESKITeg ST ovieraose Ot I rrever mmiade & speciiTe ofErr s o marer? mvirere o o
vioentcd Scterai o i L arra’ T orvowda’ nevier go Efrrocragf T et fe

Fave yowr Boecery Chinkirreg oot Boww yrosr rrvieghe kil yrosrrselir>

47 Suicidal Intent (without Specific Plan):

Active suicidal thoughts of Killing oneself and patient reports having some intent to act on _such
thoughts, as opposed to V.75 Aave &re frocngfrets ot T Fefrritelfy el mot oo amytifving SHowrs &rerrr.”™
Nave your Bad tfrese frownglirzis and Pad sormre irnnternfiorry of aocting ory &>

5) Suicide Intent with Specific Plan:
Thoughts of Killing oneself with details of plan fully or partially worked out and person has some
intent to carry it out.

Fave ypoir started o worfk ot or worked ot Gre deraills of ow o il yosrrself2 Do yoer
Frrterrdad Ho carry owrld ffris plfarr =

6) Suicide Behawvior Question

T ave yoir ever agdorre arrytfrirreg, started o oo arryEfrirrag,. or preparced o oo arryTfrirng o
eryved yoerr fife>2"
Examples: Collected pills, obtained a gun, gawve away wvaluables, wrote a will or suicide note, took
out pills but didnt swallow any, held a gun but changed yvour Mind or it was grabbed from wyour

hand, went to the roof but didmnt jump; or actually took pills, tried to shoot yourself, cut yvyourself,
tried to hang yvourself, etc.

If WYES, ask: AFow fornag ago Ovidad yoer do arny ofFf tifreses
- Owver a yvear ago? - Between three months and a yvear ago? - Within the last three months?

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




Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykya on tarkasteltava seka ajankohtaisen sairausjakson osalta etta
pitkittaisnakokulmasta

SOFAS-asteikon kayttd on suositeltavaa

Ajankohtainen vahintaan keskivaikkea masennus- tai maniajakso heikentaa yleensa
toimintakykya huomattavasti

Rajoitukset tyon ja tyokyvyn suhteen ovat suhteellisen pienia, jos sairaus on hyvassa
hoitotasapainossa ja potilas on sitoutunut hoitoon, mutta painvastaisessa tilanteessa
jokseenkin kaikenlainen ansioty0 voi jo hyvin nuorena osoittautua mahdottomaksi

Ammatit ja tyot, joissa sdaannollisen vuorokausirytmin yllapito el ole mahdollista, eivat ole
suositeltavia kaksisuuntaista mielialahairiota sairastaville

Kaksisutintain€én"niielialahairio, Kaypa hoito —suositus 20.10.2008



Taualukko

. DSMNVMIV-San sisaltyvs SOFAS -asteikko.

oocds” NMerkitys
=237 —3100 Erimnmnomamen toirmmintakyky useilla elarmanalucsiila
3790 Hyvwva toimintakyky kaikilla elamanaluseilla;

s 1 —70

51— &0

<21 —S0O

=1 —Aa0

23 —30

T T —-20
T —370
o

ammatillisest: ja sosiaalisest tehokas

Vain vahamen heitkentymneisyys sosiaalisessa,
armmatillisessa tail opiskelunmn edellyttamassa
toimMminmntakyvyssa (esimerkiks harvimaimen
ihmiissuhderistiriita tas tilapamen jalkeen

Jeamiinmnen kouluatyoss3a)

Lievia vaitkeuksia sosiaalisessa, ammatillisessta tas
opiskelum edellyTtaMmIassa toiTmimntakywvyssaS, rmiuatoa
wvieisesti hywa toimiintakyky:, joitakin miielekkaits
ihmiissuhteita

Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, amimatillisessa tai
opriskelunm edellyTTtarmassa toiTmintakywvyssaS
(fesimerkiksi vaimn vahan ystavia tai esiintyy
ristiriitoja ika3- tail Tyotovereiden kanssa)

Vakava heikentynieisyys sosiaalisessa, ammatillisessa
tTar opiskelunmn edellyttarmassa toirmintakywvyssS
fesiTmerkiks: €7 ySTtSvia tal €71 pysty sailytetSaSrmaaSn
Tyopairikikaa)

MNMerkittava heikentynmneisyys usceilla elamanmnalusilla,
Kutenmn tydossa, koulussa tail perhesuhteissa (esimerkikss
Mmasentunmnuat miies, jJoka valttelee ystaviaan, lairminiys
PerhettaSan eika pysty tyohdm tail lapsi, joka
rahoinpitelee useimn MNuUorermpIaan, omn uahmakas
Kotoma eikad menesty kowuslusssa)
Toirmintakywvwyititomyys Iahes kaitkilia elamanalueiila
(fesirTmerkiks: pysyttelee vuoteessa <koko pasvan, =3
TyoOpaikkaa, kotia tai ystawvia)

Lairminiyve ajoittainmn henkilokohtaisen hygienian
vahimmiaistason. Kyvwytdomn tToirmuirmaan itsenaisesti
Lairminlyd jathckuvasti henkildkohtaisenmn hyvgienian
vahimmaistason. Kywvwytomn toirmirmaan
vahingoittamattsa itse3an tai muita taikka ilrman
huoMmattavaa ulkopuolista tukeasa (esirmerkiksi hoito=a
Tai: valvonmntaa)

RIiitta3S3mattrtormat tiedot

T Jos mahdolilista, kavta tarkkoja lukuja, esirmerkiks: 45, &68 ta:s

T2

Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toirmiintakyvkya jatkumolila
erinmnomMmaisesta toiTmnintakyvysta huomattavasti heikentymneceseen
ToiMmintakykyymn., Ota huoMmioon TtoiMmintakyvynmn heitkentyneisy y—
det, jotka johtuwvat fyysisista tai henkisista rajoitteista. Vain
suoraan henkisista tai fyysisista terveysongelmista johtuvat
rajoittecet tulee ottaa huuomicoon:. Mmahdollisuuksien puuuttesen: ja
rmuicdden yrmparistoseikkojern aiheuttamia rajortuksia e otetas
huuomioon.

13.11.2019

Toimintakyvyn
arviointi
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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 pysyvdna
mielenvireena vuorokausien ajan olosuhteista riippumatta.

* Mieliala voi olla my0s jatkuvasti tai vaihtelevasti artyisa, korostuen erityisesti
tilanteissa, joissa han kohtaa rajoituksia ja esteita.

* Hypomaaniseen mielialaan liittyy hypomaniassa samanaikaisesti vahintaan
kolme alla olevista seitsemasta oireesta:

Isometsa, Psykiatria 2017



Hypomania

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

* 2. Puheliaisuuden lisdédntyminen on tyypillinen hypomanian piirre. Potilaalla on usein
tunne ajatustoimintojen nopeutumisesta: uusia ajatuksia ja ideoita syntyy nopeasti ja
tkaullzoamlatta Han on vuorovaikutustilanteissa vuolaspuheinen ja usein dominoi

eskustelua

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

Isometsa, PsyKiatria 2017



Hypomania (jatkuu)

4. Unen tarpeen viheneminen on keskeinen hypomanian oire. Potilas nukkuu useita tunteja (yli 2
t) vahemman kuin tavallisesti eika 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 my6s parisuhteen
ulkopuolella — etta lisaantynytta halukkuutta seksuaalisen kanssakaymiseen naissa suhteissa.

6. Lievd rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kdytos. Potilas kayttaytyy tavalla, joka poikkeaa

hanen moraalinormistostaan ja elamantavoistaan. Han voi kayttaa huomattavia summia erilaisten

tarpeettomienkin tavaroiden hankkimiseen, kuluttaa impulsiivisesti rahaa huvitteluun esimerkiksi

Eerheen huoltajuuden kustannuksella tai ottaa riskeja, joita ei normaalissa mielentilassaan olisi
alukas ottamaan.

7. Lisddntynyt 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 tuttavallisesti ja estottomasti.
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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 myds 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.
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Mania ilman psykoottisia oireita

» 1. Toimeliaisuuden liséiéintyminen tai fyysinen rauhattomuus. Lisaantynyt motorinen aktiivisuus on yksi
manian ydinoireista, ja se iimenee siten, etta maaninen potilas voi olla jatkuvasti liikkkeessa. 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 myos silmin nahtavana kiihtyneisyytena ja vilkkautena.

* 2. Puheliaisuuden liséiéintyminen tai puhetulva. Voimakkaasti lisaantynyt 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, sita hajanaisemmaksi ja
hairiintymisherkemmaksi se muuttuu.
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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 henkiloita tai kayttaytya aanekkaasti
tilanteissa, joissa hillitty kaytdés on normi. Estoton kaytos poikkeaa talloin voimakkaasti
potilaan tavanomaisesta kaytoksesta ja luonnehtii hanen kaytostaan koko maanisen
Jjakson ajan.

e 5. Vdhentynyt unentarve. Maniaan liittyy lahes 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, [iotka han kokee tosiksi ja jotka ohjaavat hanen toimiaan. Kuva omasta
identiteetista voi olla hairiintynyt.
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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 kdyttdytyminen, jonka riskejd potilas ei tunnista.
Potilas kayttaa esimerkiksi arvostelukyvyttomasti suuria summia rahaa ostoksiin
ja hankintoihin, jotka ovat ristiriildassa 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 lilketoimia. Kayttaytyminen on selvasti poikkeavaa potilaalle
luonteenomaiseen kaytdokseen verrattuna.

* 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.
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Psykoottinen mania

* Psykoottinen mania on edella kuvatun manian kaltainen, mutta siina on lisaksi
sYkoottisia oireita. Potilaalla on joko harhaluuloja eli deluusioita, tai aistiharhoja eli
allusinaatioita. 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 daarimmainen kiihtyneisyys.
Maaninen sekavuustila on valitonta hoitoa vaativa laaketieteellinen hatatilanne, johon
liittyy hoitamattomana merkittava kuolleisuus.
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Manian erotusdiagnoosit:

* FO06.30 Elimellinen maaninen hairid

* F10.55 Alkoholin kdayton aiheuttama psykoottinen hairio; padasiassa maanisin oirein ilmeneva

* F11.55 Opioidien kayton aiheuttama psykoottinen hairio; paaasiassa maanisin oirein ilmeneva

* F14.55 Kokaiinin kdayton aiheuttama psykoottinen hairio; padaasiassa maanisin oirein ilmeneva

* F16.55 Hallusinogeenien kayton aiheuttama psykoottinen hadirio; padaasiassa maanisin oirein ilmeneva
e F18.55 Liuotinaineiden kdayton aiheuttama psykoottinen hairio; padasiassa maanisin oirein ilmeneva

* F19.55 Useiden ladkeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kdayton aiheuttama psykoottinen hairio;
paadasiassa maanisin oirein ilmeneva

* F25.0 Skitsoaffektiivinen hairio, maaninen muoto



Sekamuotoinen jakso ja kaksisuuntaisen
mielialahairion masennusjakso

Sekamuotoinen jakso (DSM-5:ssa ei enaa ole!, ICD-11:ssa on)
Sekamuotoista jaksoa luonnehtii masennusoireiden seka hypomaanisten tai maanisten oireiden

samanaikainen esiintyminen joko nopeasti vuorotellen tai yhtdaikaisesti 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 véIJiIIé vuorokaudesta toiseen. Oireiden
esiintyessa yhtaaikaisesti potilaan mieliala voi esimerkiksi olla masentunut ja hanen psyykkiset
oireensa volivat olla depressiivisia, mutta samanaikaisesti hanen ajatustoimintansa voi olla

kiihtynytta, puheensa vuolasta ja psykomotoriikkansa agitoitunutta.

Sekamuotoisille tiloille on tyypillista, ettd potilaan vointi vaihtelee suuresti ja sisaltaa seka )
aaritiloja etta vaiheita, joissa molempien jaksojen oireita esiintyy yhtaikaisesti. Niihin liittyy myds
usein voimakasta ahdistuneisuutta.

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakso

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

Kaksisuuntaisen mielialahairion wvuoksi
hoitoa hakevista enemmistd kirsii samanai-
lkkaisesti myoOs jostakin muusta psykiatrisesta
oireyhtymasta.

Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta
kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavis-
ta 45 9o6:1la on jokin samanaikainen ahdis-
tuneisuushairio, 24 %9o:lla paniiklkihiairio,
14 96:11a alkoholiriippuvuus, 8 9o:1la syomis-
hiirio ja 41 2:lla jokin persoonallisuushai-
rioc [ 7].

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairasta-
villa esiintyy useita somaattisia sairauksia,
kuten sydan- ja verisuonisairauksia, veren-
painetautia, metabolista oireyhtymdi ja
migreeniia, enemman kuin vaestolla keski-
maarin [8—10].

Merkittavimpia oheissairauksia ovat tyypin
2 diabetes ja verenkiertoelinten sairaudet.
Kaksisuuntaista mielialahadiriota sairastawvi-
en kuolleisuus verenkiertoelinten sairaulk-
siin on lahes kaksinkertainen muuhun vaes-
toon verrattuna [ 11 ].

13.11.2019 yl juha kemppinen

Psykiatriset oheissairaudet:

45% Ahdistuneisuushairio,
24% Paniikkihairio

14% Alkoholiriippuvuus
8 % Syomishairio

41%Persoonallisuushairio

Péiivitys 2013 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076
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Monihairidisyys

* Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivilla potilailla esiintyy usein samanaikaisesti
myos muita mielenterveyden hairi6ita, joiden oireiden voimakkuus voi vaihdella
salrausvaiheen 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 tarkkaavaisuushairié ovat
yleisia samanaikaisia hairioita.
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Some Common Comorbldltles in Blpolar Dusorder

iy

45 % ( PD 24%) 14 % alko ADHD 41 % joku pers.hdirio
anxiety drugs and : .
disorder alcohol psychosis borderline

. personality
aggression 4
99 disorder
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FIGURE 13-42 Common comorbidities in blpolar disorder. I\/Iany patlents with bxpolar 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.

13.11.2019 yl juha kemppinen . ) 62
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TAULUKKO 2. Kaksisuuntaisen mielialahairion erotusdiagnostiikka (1CD-10).

Epavakaa
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suus

Minakasityk-
sen ja ihmis-
suhteiden

ja mielialan
epavakaus
seka impulsii-
visuus

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

Persoonal-
lisuushiairid
on pysSywa
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Hypomania
esiintyy erilli-
sina jaksoina.
Pitkaaikaises-
ti kohonnutta
mielialaa =i
esiinny puh-
taissa per-
soonallisuus-
hairidissa
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tarkkaavuu-
den hairico
(ADHD)
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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/f
hyvperactivity 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

13.11.2019 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andfreatment of Bipolar Disorders, 2010 64



TAaBLE 32—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

Hypersommnia Insommnia

Hyperphagia Decreased appetite

Psychomotor retardation Psychomotor agitation

Orther “atvpical” symptoms
Psychosis and/or pathological guilt Somatic complaints

Mood lability or manic symptoms
Course of illness

Earlier onset (<25 years) Later onset (>25 yvears)

Multiple depressions (=5 episodes) Long current depression (=6 months)
Family history

Bipolar disorder Mo bipolar disorder

Note. Confirmation of specific numbers reguires further study.
Sowurce. Adapted from Mitchell et al. 2008,

13.11.2019 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andfreatment of Bipolar Disorders, 2010 65



Is It Unipolar or Bipolar Depression?
Identical Current Symptoms

Patient A:
Current Episode

(>«

7 Days Ago 3 Days Ago

Today

Patient B:
Current Episode
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FIGURE 11-23 Unipolar versus bipolar depression presentation. The presenting symptoms of a major
depressive episode in bipolar illness (Patient B) may be indistinguishable from those of a major depressive
episode in unipolar depression (Patient A). Thus, the current presentation is not sufficient for making the
differential diagnosis. The additional information needed includes family history, symptom and treatment-

response history, and feedback from a friend or relative.

Patient A:
Current Episode and History

Is It Unipolar or Bipolar Depression?
Different Past Symptoms Make the Diagnosis
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FIGURE 11-24 Unipolar versus bipolar depression history. Patterns of past symptoms as well as treatment-
response history may aid in distinguishing between unipolar and bipolar illness. As shown here, although Patients
A and B both present with major depressive episodes, they have divergent histories that suggest a unipolar illness

for Patient A and a bipolar illness for Patient B.

Identifying Bipolar Depression:
Hints From Current Symptoms

BIPOLAR DEPRESSION

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

FIGURE 11-25 Bipolar depression symptoms. Although all symptoms of a major depressive episode can occur

in either unipolar or bipolar depression, some symptoms may present more often in bipolar versus unipolar

depression, providing hints if not diagnostic certainty that the patient has a bipolar spectrum disorder. These
symptoms include increased time sleeping, overeating, comorbid anxiety, psychomotor retardation, mood lability

during episodes, psychotic symptoms, and suicidal thoughts.

13.11.2019

Identifying Bipolar Depression:
History

T T T .

acute abatement or onset
of symptoms

—~
high frequency of depressive episodes, high proportion of time spent ill

FIGURE 11-26 Identifying bipolar depression: history. Even in the absence of any previous (hypo)manic
episodes, there are often specific hints in the untreated course of illness that suggest depression as part of the
bipolar spectrum. These include early age of onset, high frequency of depressive episodes, high proportion of time
spent ill, acute onset or abatement of symptoms, and behavioral symptoms such as frequent job or relationship

changes.
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hospitalization
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fModerate
Severe

Bipolar | disorder, single manic episode,
severe with psychotic features (296.04)

Bipolar | disorder, most recent
episode depressed, severe without
psychotic features (296.53)

1

Bipolar | disorder, most recent
episode depressed, in full
remission (296.56)

well <2 well =2
months months
Bipolar | disorder, most recent episode

depressed, in partial remission (226.55)

FiGcuUureE 2—1.

L
N w B wun o~
o o o o o
| ST ER Aty ST

Percentage with history of mania on
psychiatric diagnosfic interview

Risk factor
History of psychosis

First-degree relative with mania  2.56
Depression onset < 25 years 1.93

0dds ratio
3.28

14.7%
(32/217)

—
o o
L !

Overall 26.9% (200/744)

19.3%
(62/322)

None

One

Number of risk factors

66.7%
(22/33)

Three

FIGURE 3-4.

Additive effects of history of psychosis, family history of bi-
polar disorder, and early-onset depression on risk of bipolar | disorder.

Mean age of patients was 37.5 years. Patients were assessed with the Psychiatric Diagnostic Inter-
view (Othmer et al. 1981). P<0.001.

Source.

Data from Othmer et al. 2007.

13.11.2019

Evolution of bipolar |l disorder.

TABLE 3-4. The Bipolarity Index: five bipolarity domains

I.  Episode characteristics (DSM-IV-TR)
Mania; hypomania; cyclothymia
[I. Age atonset (non-DSM)
Especially 15-19 years
[1I. Illness course/associated features (non-DSM)
Recurrence and remission; comorbidity
[V. Response to treatment (non-DSM)
Mood stabilizers—effective
Antidepressants—ineffective; adverse effects
V. Family history (non-DSM)
Bipolar; recurrent unipolar

Source. Adapted from Sachs 2004.

yl juha kemppinen
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Major depressive disorder, single - Bipolar Il disorder, most recent

= Mosdi\:g;g episode, moderate (296.22) |l episode hypomanic (296.89)
= Aild <+
None _— s " S S Sa=S
= Mild well <2 well >2
= MOSd:\;g:Z months months
= Bipolar |l disorder, Bipolar Il disorder,
most recent episode most recent episode
hypomanic (296.89) hypomanic (296.89)

FIGURE 2—2. Evolution of bipolar Il disordevr.

Depressive
Female Bipolar Il episode Family histor Prior suicide  Lithium failure
gender subtype at onset of mood disorder attempt (recurrence)
ol x
70 4 sewewew - *
| o= E e
=R >
= 50+ 53% |55% .
— ] St de e 48%
@ 40 43%
=3 1
"g'; 30 31% 30%
= 20 —
[ — . 4 -
10 *
0 ) 828 2,465 802 1,884 1,178 {{1.,148 Ti7 1| ss0 = N
== T T T T T = |
RC Non-RC RC Non-RC RC Non-RC RC Non-RC RC Non-RC RC Non-RC

FIGURE 9—1. Increased female gender and bipolar Il disorder in rapid-cycling bipolar disorder meta-analysis.

Other possible associations with rapid cycling (gray bars) were less consistent. RC=rapid cycling; Non-RC=non-rapid cycling. ****P<0.0001 signifi-
cant, £ P=nonsignificant trend (after Hochberg adjustment) versus non—rapid cycling.

Source. Data from Kupka et al. 2003.
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TAULUKKO 3. Sairauksia, |ladkeaineita ja péaihteitad, jotka voivat aiheuttaa elimellisen mielialahéairion [43].

Sairaudet

Aivoinfarkti

Aivokasvaimet

B,-, B,-, B;- ja B, ,-vitamiinien puutokset
Foolihapon puutos

Dementiat

Hypertyreoosi

Hyperadrenalismi (Cushingin oireyhtyma)
MS-tauti

Porfyria

Syovat ja etdpesidkkeet

Ohimolohkoepilepsia

Tavallisimmat laakkeet Paihteet "
Anaboliset steroidit Alkoholi
Anksiolyytit Amfetamiini
Antidepressantit Ekstaasi (MDMA)
Ehkaisytabletit Kokaiini
Interferoni

Klonidiini

Glukokortikoidit
Psykoosilaakkeet
Psykostimulantit
Simetidiini

Tyroksiini

' Paihteisiin liittyvat oireet voivat ilmaantua myods vierotusvaiheessa.

13.11.2019
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: : reatments and Drugs O !
Medical Disorders Commonly Associated T N T

Associated with Mania

with Mania

Antidepressants Dopaminergic Agents
Newologic isordes Endocrine Medications Levodopa
Bright visible spectrum light treatment
ol : Electroconvulsant therapy
Stroke H)Mh)To@lsm n lhqsc Adrenergic Agents Drugs of Abuse
with preexisting manic-
dcprc‘ﬂw dmrdct) Decongestants Alcohol
Bronchodilators Cocaine
Head trauma Postpartum status Stimulants Hallsdkogens
Dementia Amphetamines
" Callene
. )
raun lumors Other Agents
[nfection (including HIVY) =
Isoniand
MU"'P*‘: scherosts Corticosteroids
Huntington's discase ABENONS Savecs
Disulfiram
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Multiphase Treatment Strategy for Bipolar Disorders

Subsyndiomol ~ Euthymic

Greater illness severity

WY WAy

Syndromal

Maintenance

- Acuyre Maintenance Treatment
(indefinite) - {3-8 weeks] (indefinite) phases
S— w2 '

Vs. MDD 6- 12 kk

FIGURE 4—-4. Treatment phasesand illness transition points for bipolar
disorder.

Source. Adapted from Frank et al. 1991; Kupfer 1991; Rush et al. 2006; Sachs et al. 2002.
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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 *overt
(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.

13.11.2019
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Annual Medical Monitoring for Bipolar Disorder Patients

Name Dafte P

Histfory

Obesity _~ Diabetes _ Dyslipidemia ___ Hypertension __  Cardiovascular disease

Libido  Sexual function _ Female: Menstrual _ Galactorrhea (APs)

Polyuria polydipsia (Li, SGAPs) _ Other

Family Histfory (Firsi-Degree Relatives)

Obesity .~ Diabetes _ Dyslipidemia _ Hypertension __  Cardiovascular disease

Other

Physical Examination

Pulse bpm Blood pressure / mm Hg

Weight b Height inches

Body mass index (703 x weight in Ib) ~“(height in inches)? m kg? Waist inches

Extrapyramidal (APs): Tremor Rigid Cogwheel Akathisia TD

Visual acuity (quetiapine)

Laboratory

Medications: Li mmole L VPA pg,/mL CBZ _pg/mL

Renal (Li): Blood urea nifrogen mg/dL Creatinine mg /dL

Urinary (Li): Urinalysis Specific gravity

Thyroid {Li): Thyroid-stimulating hormone mliU_mL

Elecirolytes (Li, VPA, CBZ): Na K Cl cO; mmole /L Ca mg /dL

Complete blood count (VPA, CBZ): WBC K /pL ANC K/ ulL Platelets K/ pL

Hb = g/dL Hct = %%
Hepatic (VPA, CBZ): AST (SGOT) U/L ALT (SGPI) U/L Alk phos U/L
Metabolic, fasting (SGAPs): Glucose mg,/dL Triglycerides mg /dL
Cholesterol HDL mg,/dL LDL mg /dL Total mg /dL

FiGureE 1 3—1. Annmnual medical monitoring for bipolar disorder patients.
ALY (SGPTIT)—alanine aminotransaminase (serum glutamate pyruvate tranmnsaminase<e)s
ANC=—absolute neutrophil count; APs=antipsychotics; AST (SGOT)=—aspartate aminotransarn-
inase (serum glutamic oxaloacetic transaminase); CBZ—carbamazepine: Li=lithium; SGA Ps—

second-generation antipsychotics; TID =tardive dyskinesia; VPA —=valproate; W BC=white blood
cell count.

13.11.2019 TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment oJI ?&%%'i%%‘é%?ﬁgﬁ' 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington 74



Taulukko 6.5. Tiivistelma tyypin | kaksisuuntaisen mielialahairion 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 viikon — aivojen sahkdhoito.

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

sa). — karbamatsepiini

— litium

Masennusvaihe — ylia olevia yhtaaikaisesti.
— litium (pitoisuutena 0,80—1,20 mmol/l)
— lamotrigiini Yllapitohoito
— valproaatti — litium (pitoisuutena 0,60—1,00 mmol/l)
— karbamatsepiini — karbamatsepiini
— ylla olevia yhtaaikaisesti — valproaatti
— depressiolaakkeet (vain jonkin ylld olevista — ylla olevia yhtaaikaisesti.

kanssa, anto lopetetaan asteittain 6—12 viikon
kuluessa remission saavuttamisen jalkeen)
— aivojen sahkdéhoito.



Manian laakehoito Sekamuotoisen jakson ladkehoito

— Maniaan tehoavat - Maniaan ja sekamuotoiseen jaksoon tehoa-
o litium [49-51 A vat
o ketiapiini [ 52-54 |A » valproaatti |50, §7-59 %
. olantsapiini [55]”# + olantsapiini [55]* Ei litium
o risperidoni 156 ]|A ‘ risperidoni 1564
« valproaatti [ 50, §7-59 |4 o+ karbamatsepiini |60 |*
o karbamatsepiini [60]* o aripipratsoli [61,62]* ja
. aripipratsoli [61, 624 o tsiprasidoni |63, 64 %,
+ tsiprasidoni [ 63, 64 |* ja ~ Lidke valitaan yksilollisen hyoty-haittasuh-
. haloperidoli [65]*. teen perusteella.

13.11.2019 Kayp3 hoito- suositus: KAKSTEUTRTEMER mielialahairis, DUODECIM 2008;124(22):2616-29 /6



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 SVCFESt 10—20 mg/vrk
Haloperidoli Serenase 2—15 mg/vrk
Karbamatsepiini Neurotol slow 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 + fluoksetgigrioni 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. Risperdal Consta 2550 mg/kaksi viikkoa
Tsiprasidoni Zeldox 80—120 mg/vrk2

Valproaatti Absenor, Deprakine 450-600 umol 450—900 pmol/I? 450—900 pmol/l

U Mahdollisimman nopea hoitcannoksen tai -pitoisuuden tavoittaminen
2 Myds sekamuotoisen jakson hoidossa

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



TAULUKKO 5. Tarkeimpien kaksisuuntaisen mielialahairion ladkehoidossa kaytettavien laakkeiden keskinadiset yvh-
teisvaikutukset.

Pitoisuus suurenee/pienenee Neurotoksinen vaikutus

Litium Lito Haloperidoli Serenase
Karbamatsepiini  Neurotol slow
Absenor, .

Valproaatti Deprakine Lamotrigiini Lamictal Karbamatsepiinin metaboliitti

Risperidoni* Risperdal

Aripipratsoli Ab|||fy

Karbamatsepiinin vapaa fraktio
Lamotrigiini Lamictal (WValproaatti) Absenorr DEprakine Karbamatsepiinin metaboliitti
Karbamatsepiini Neurotol Olantsapiini Zyprexa

slow Aripipratsoli Ablllfy

Tsipratsidoni Zeldox

Haloperidoli Serenase

Valproaatti Absenor, Deprakine Valproaatin metaboliitti™

Lamotrigiini Lamictal

(Asenapiini) Sycrest

(Risperidoni) Risperdal

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

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



TABLE 6—3. Benzodiazepines, lamotrigine, and other anticonvulsants
not proven effective in acute mania

Drug Evidence

Benzodiazepines Underpowered active-comparator monotherapy study
(Bradwejn et al. 1990)

Common adjuncts that do not interfere with separation of
active treatments from placebo

Lamotrigine Negative placebo- and lithium-controlled adjunctive study
(Bowden et al. 2000)
Oxcarbazepine Underpowered active-comparator monotherapy studies

(Emrich 1990)
Negative trial in children and adolescents (Wagner et al. 2006)

Gabapentin Negative placebo-controlled adjunctive study (Pande et al.
2000a)

Topiramate Negative placebo- and lithium-controlled adult monotherapy
studies (Kushner et al. 2006)

Tiagabine Negative open adjunctive study (Grunze et al. 1999)

Levetiracetam No controlled study

Zonisamide No controlled study
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CANMAT guidelines for bipolar disorder

Assess safety/functioning
Establish treatment setting
D/C antidepressants

_Ste]_:]I 1 Rule out medical causes
Review general D/C caffeine. alcohol. and illicit substances
principles Behavioural strategies/thythms. psychoeducation
& L 4 h 4

Not on medication

assess medication

---------------------------------- » On first-line agent

I
status or first-line agent i
Step 2 Initiate Li. DVP. i - ,
Initiate/optimize, AAP. or 2-drug ---=' | Lithium or AAP 2-drug combination
check compliance combination DWVP (Lior DVP+ AAP)

No response l

Step 3
Add-on or
switch therapy

No response i
Step 4
Add-on or
switch therapy
No response  +
Step 5
Add-on novel or
experimental agents

Fig. 3.1. Treatment algorithm for acute mania. Novel /experimental agents: zotepine, levetiracetam, phenytoin, mexiletine, omega-3-
allopurinol, amisulpride,

fatty acids, calcitonin, rapid

J'—l

Add or

switch to AAP

tryptophan depletion,

I

r

Add or switch to
Lior DVP

|

!

Replace one or both
agents with other
first-line agents

+—I

Replace one or both
agents with other
first-line agents

Li = lithium:; DVP = divalproex;: AAP = atypical antipsychotic agent.

13.11.2019
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Consider adding or
» switching to second or
third-line agent or ECT

v

Consider adding novel
or experimental agent

folic acid,

memantine.

D /C = discontinue:
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Table 3.3. Recommendations for pharmacological treatment of acute mania

First line Monotherapy: lithium, divalproex, divalproex ER?, 0|anzapineh, risperidone, quetiapine,
quetiapine XR, aripiprazole, ziprasidone, asenapine®, paliperidone ER®
Adjunctive therapy with lithium or divalproex: risperidone, quetiapine, olanzapine, aripiprazole, asenapine®

Second line Monotherapy: carbamazepine, carbamazepine ER, ECT, haloperidol®
Combination therapy: lithium + divalproex

Third line Monotherapy: chlorpromazine, clozapine, oxcarbazepine, tamoxifen, cariprazine?
(not yet commercially available)

Combination therapy: lithium or divalproex + haloperidol, lithium + carbamazepine, adjunctive tamoxifen

Not recommended Monotherapy: gabapentin, topiramate, lamotrigine, verapamil, tiagabine
Combination therapy: risperidone + carbamazepine, olanzapine + carbamazepine

ECT = electroconvulsive therapy; XR or ER = extended release.
“New or change to recommendation.

°Given the metabolic side effects, use should be carefully monitored.
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Assess satety/functioning

Step 1 . .
Review general Behavioural strategies/ rhythms
principles | i Psychoeducation ik 1
& . . On DVP On OLZ. RIS, On first-line | _ | Not on
assess medication ARI. or ZIP agent medication
status
+
" v
S "2 Add SSRI¥YBUP Add SSRI2, Li - - y L 4 v Y
Imitint fp i or add/switch to or LANM Li QUE OLZ Lior DVP Li+ DVP
nitiate/op ];Illze’ Li.LAM or or switch to Li. +SSRI® +SSRIE BUP
check compliance QUE LAM or QUE
MNo
response
v r
Step 3 Add/switch Add Add SSRI. Li or || Switch to QUE. Switch Li or Add
Add-on or to Li SSRI&’BUP or LAM or switch || QUE+SSRI2. Li. DVP to QUE or SSRI=BUP
switch therapy or QUE add/switch to to Li. TAM or Li+ SSRIZBUP OLZ or switch or switch
LANM or QUE OLZ + SSRI? or LAMP SSRI2BUP to Li or DVP to
No L AME LAM or QUE
response
Step 4
Add-on or A
switch therapy Replace one or both agents with

alternate first- or second-line agents

No
response

Step 5
Add-on or
switch therapy

v

Consider ECT. third-line agents and nowvel or
experimental options

Fig. 4.1. Treatment algorithm for the management of bipolar 1 depression. Novel “experimental agents: adjunctive pramipexole,
eicosapentaenoic acid (EPA), riluzole, topiramate, N-acetyl cysteine (NAC), ketamine, armodafinil, and chronotherapy.
DVP = divalproex; OLZ = olanzapine; RIS = risperidone; ARIl = aripiprazole; ZIP = ziprasidone; SSRI = selective serotonin
reuptake inhibitor; BUP = bupropion; Li = lithium; LAM = lamotrigine; QUE = quetiapine; ECT = eclectroconvulsive therapy.
“Except paroxetine. "Or switch the SSRI to another SSRI. “Or switch the SSRI or BUP to another SSRI or BUP.
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Table 4.3. Recommendations for pharmacological treatment of acute bipolar | depression®

First line Monotherapy: lithium, lamotrigine, quetiapine, quetiapine XR
Combination therapy: lithium or divalproex + SSRI®, olanzapine + SSRIP, lithium + divalproex, lithium or
divalproex + bupropion

Second line Monotherapy: divalproex, lurasidone®
Combination therapy: quetiapine + SSRI°, adjunctive modafinil, lithium or divalproex + lamotrigine®, lithium
or divalproex + lurasidone®

Third line Monotherapy: carbamazepine, olanzapine, ECT®
Combination therapy: lithium + carbamazepine, lithium + pramipexole, lithium or divalproex + venlafaxine,
lithium + MAQI, lithium or divalproex or AAP + TCA, lithium or divalproex or carbamazepine + SSRI® +
lamotrigine, quetiapine + lamotrigine®

Not recommended  Monotherapy: gabapentin, aripiprazole, ziprasidone®
Combination therapy: adjunctive ziprasidone®, adjunctive levetiracetam®

AAP = atypical antipsychotic agent; ECT = electroconvulsive therapy; MAO| = monoamine oxidase inhibitor; TCA = tricyclic antide-
pressant; SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor; XR = extended release.

“The management of a bipolar depressive episode with antidepressants remains complex. The clinician must balance the desired effect
of remission with the undesired effect of switching. See detailed discussion in Clinical questions and controversies section.

“Except paroxetine.

°New or change to recommendation.

dCould be used as first- or second-line treatment in certain situations (see text).
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Table 5.5. Recommendations for maintenance pharmacotherapy of bipolar disorder

First line Monotherapy: lithium, lamotrigine (limited efficacy in preventing mania), divalproex, olanzapine?,
quetiapine, risperidone LAI®, aripiprazole®
Adjunctive therapy with lithium or divalproex: quetiapine, risperidone LAI®, aripiprazole®, ziprasidone®

Second line Monotherapy: carbamazepine, palideridone ER°
Combination therapy: lithium + divalproex, lithium + carbamazepine, lithium or divalproex + olanzapine,

lithium + risperidone, lithium + lamotrigine, olanzapine + fluoxetine

Third line Monotherapy: asenapine®
Adjunctive therapy: phenytoin, clozapine, ECT, topiramate, omega-3-fatty acids, oxcarbazepine,
gabapentin, asenapine®

Not recommended Monotherapy: gabapentin, topiramate, or antidepressants
Adjunctive therapy: flupenthixol

LAl = long-acting injection; ER = extended release; ECT = electroconvulsive therapy.
“Given the metabolic side effects, use should be carefully monitored.

°Mainly for the prevention of mania.

°New or change to recommendation.
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Table 7.2. Recommendations for pharmacological treatment of acute bipolar Il depression

First line Quetiapine, quetiapine XR®

Second line Lithium, lamotrigine, divalproex, lithium or divalproex + antidepressants, lithium + divalproex, atypical
antipsychotic agents + antidepressants

Third line Antidepressant monotherapy (primarily for those with infrequent hypomanias), switch to alternate

antidepressant, quetiapine + lamotrigine®, adjunctive ECT?, adjunctive NAC?,
adjunctive T3?

Not recommended See text on antidepressants for recommendations regarding antidepressant monotherapy

ECT = electroconvulsive therapy; NAC = N-acetylcysteine; T3 = triiodothyronine; XR = extended release.
“New or change to recommendation.

Table 7.4. Recommendations for maintenance treatment of bipolar II disorder

First line Lithium, lamotrigine, quetiapine”

Second line Divalproex; lithium or divalproex or atypical antipsychotic + antidepressant; adjunctive quetiapine®;
adjunctive lamotrigine®; combination of two of: lithium, divalproex, or atypical antipsychotic

Third line Carbamazepine, oxcarbazepine, atypical antipsychotic agent, ECT, fluoxetine®

Not recommended Gabapentin

ECT = electroconvulsive therapy.
“New or change to recommendation.
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Table 6.2. Psychiatric medications in pregnancy and lactation

Pregnancy risk American Academy of Lactation risk
Agent category® Pediatrics rating category®
Anxiolytic medications
Benzodiazepines
Alprazolam D Unknown, of concern L3
Chlordiazepoxide D N /A L3
Clonazepam D N /A L3
Clorazepate D N /A L3
Diazepam D Unknown, of concern L3, L4 if used chronically
Lorazepam D Unknown, of concern L3
Oxazepam D N /A L3
Benzodiazepines for insomnia
Estazolam X N /A L3
Flurazepam X N /A L3
Quazepam X Unknown, of concern L2
Temazepam X Unknown, of concern L3
Triazolam X N /A L3

Non-benzodiazepine anxiolytics and hypnotics

Buspirone B N /A L3
Chloral hydrate C Compatible L3
Eszoplicone C N /A N/A
Zaleplon C Unknown, of concern L2
Zolpidem B N /A L3
Antiepileptic and mood-stabilizing medications
Lithium carbonate D Contraindicated L4
Valproic acid D Compatible L2
Carbamazepine D Compatible L2
Lamotrigine C Unknown L3

13.11.2019 yl juha kemppinen 86


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

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

Antidepressants
Tricyclic and heterocyclic antidepressants

Amitriptyline C Unknown, of concern L2
Amoxapine C Unknown, of concern L2
Clomipramine C Unknown, of concern L2
Desipramine C Unknown, of concern L2
Doxepin C Unknown, of concern L5
Imipramine C Unknown, of concern L2
Maprotiline B N /A L3
Nortriptyline C Unknown, of concern L2
Protriptyline C N /A N A
Selective serotonin reuptake inhibitors
Citalopram C N /A L3
Escitalopram C N /A L3 in older infants
Fluoxetine C Unknown, of concern L2 in older infants, L3 if used in
neonatal period
Fluvoxamine C Unknown, of concern L2
Paroxetine D Unknown, of concern L2
Sertraline C Unknown, of concern L2
Other antidepressants
Bupropion B Unknown, of concern L3
Duloxetine C N ~A N4
Mirtazapine C N /A L3
Nefazodone C N A L4
Trazodone C Unknown, of concern L2
Venlafaxine C N A L3
Antipsychotic medications
Tyvpical antipsychotic agents
Chlorpromazine C Unknown, of concern L3
Fluphenazine C N /A L3
Haloperidol C Unknown, of concern L2
Loxapine C N /A L4
Perphenazine C Unknown, of concern N LA
Pimozide C N SA L4

13.11.2019 yl juha kemppinen 87


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

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

Table 6.2. (Continued).

Pregnancy risk

American Academy of

Lactation risk

Agent category® Pediatrics rating category®
Thioridazine C N/A L4
Thiothixene C N/A L4
Trifluoperazine C Unknown, of concern N /A

Atypical antipsychotic agents
Aripiprazole C N/A L3
Clozapine B Unknown, of concern L3
Olanzapine C N/A L2
Quetiapine C Unknown, of concern L4
Risperidone C N/A L3
Ziprasidone C Unknown, of concern L4

[Copyright (2008) Wolters Kluwer Health; reprinted with permission from (191)]. N/A = not available.

“The US Food and Drug Administration classifies drug safety using the following categories: A = controlled studies show no risk; B = no
evidence of risk in humans; C = risk cannot be ruled out; D = positive evidence of risk; X = contraindicated in pregnancy.
®_actation risk categories are listed as follows: L1 = safest; L2 = safer; L3 = moderately safe; L4 = possibly hazardous; L5 = contra-

indicated.
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Bipolar Combos

First Line Monotherapy

Second Lins
Monotherapy

Thira Line
Monothherapy

Asypical Combo

A

———

Benzo "Assaull
VWeapon” Combo

Neuroleptic "Nucliear
VWeapon™ Combo

L

-

Mood Stabilizer
Combo

s

-

Antidepressant Combo

>

Lithiuamrm

e

atypical antipsychotics

Carbamazepine

>l e

Li or Valproic Acid

&F -+

Li or Valproic Acid

-
%352:3

2 or more mood stabilizers

< TR

mood stabilizer or
atypical antipsychotic

L5

Lamotrigine

<35

Valproic Acid

<

SGABA pentin

e

Aatypical antipsychotics

benz=odiaazepine

- =

Neuroleptic

S

antidepressant

<>

T opiramate

Stahl, 2008
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Figure 64—1 Diagnostic decision tree for mamnic -depressive disorder. The butlding blocks for a diagnosis of manic—depressive disorder

are individual episodes and their characteristics, as ssovnarized in Table 64— 1. This decision tree helps the psychiarrist rhrough the steps thar lead 1o
diagnosis of marnic—depressive disorder and identification of its subtypes. *Does not apply 10 lypomarnic cprizsode as per DSAM-IV. { Sowrce: Baser
Af. Whybrow P. Gyuwlai L, et al. [ 1994a] Texting definitions of dysphoric marnia and hypomania: Prevalence. climical characteristics. ard inrer-
episode stability. J Affect Disord 32. 201-211; McElroy S, Keck P, Pope H. et al [ 1992] Clinical and research implications of the diagrosis of

dysphoric or mixed mania or kypornarnia. Am J Psychéarr 149, 1633-1644.)
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and Calabrese IR [dd:[ AMarced
Dekker, New York, pp. 1-26.)

Note: Refractory mania i refarively
rare. This general algorithm addresses
the more comwmon clinical scenarios of

depression and rapid cyvciling.
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Table 2. Clinical benefits of formalized, long-term monitoring of patients
with bipolar spectrum disorders

e |dentify environmental and psychological triggers

e Track treatment response

e |dentify early and respond to worsening symptomatology

e Establish a therapeutic alliance between patients and
physician

e Promote patient insight into their disease

» Promote adherence to treatment

Baldassano CF.Assessment tools for screening and monitoring bipolar disorder, Bipolar

1201 Disorders 2005: 7(Suppl. 1): 815 '/ rempeinen 7



Psykoedukaatio on tehokasta bipolaaritaudin psykososiaalista hoitoa.

Table 2

Efficacy of psychoeducation for bipolar disorders according to
thempeutic targets

Thempeutic target Efficacy of
psychoeducation

Information and attitude towards bapolar i1llness and +—
1ts treatments

Treamment compliance

Symptom reduction

Prevention of depressive relapse

Prevention of hyvpo({manic) relapse

Increased time mterval before next episode

Diaimmashed mnumber of hospaitali=zations

Improved soclro-professional functionimg and
quality of hife

Bipolar disorder wiath comorbadiity i

Interventions for the family and caregivers +—

EHE EE S E S EE e
EHE EE S E S EE e

Sulcde prevention i

= 5Strong evidence (at least 2 positive randomi=ed controlled stuadies

ewven 1T some controwversial data have been reported im others studies).
= Some evidence.

Béatrice Weber Rouget, et al, Efficacy of psychoqd%caa ie%al.agrproaches on bipolar disorders: A review of the
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Lito
Taulukko 1. Litiumpitoisuuden maarittamisen aikataulu. Taulukko 2. Tutkimukset ennen litiumhoidon aloittamista.
Hoidon aloittaminen Vs s Refdler Laboratoriotutkimukset Verenkuva (PVK)

aloittamisesta - : :
Kilpirauhasta stimuloiva

hormoni (S-TSH)

Annoksen muuttaminen Viikon kuluttua annoksen

_ Kreatiniini (S-Krea)
muuttamisesta

Urea (S-Urea)

Ensimmaisen puolen vuoden Kerran kuukaudessa Natrium (S-Na)

aikana :
Kalium (S-K)
Kalsium (S-Ca)
Puolen vuoden kuluttua 6—12 kuukauden valein
vksildllisen harkinnan mukaan Muut tutkimukset Sydansahkokayra (EKG)
Paino

Pajunen P ym, Laakarin kasikirja, 2017



Side

Lithium

CBZ

VIPA
LMT

Fifcects of Lithinm and Commonly Used Anticonvalsants,

At Therapeutic Levels

I: Life-Threatening

Al Toxic Levels

Idiopathic Dose-Related

Dose-Related

Agranulocytosis®
Aplastic ancmia®
Stevens-Johnson™
Hepatic nocrosis

Stevens-Johnson*

Thrombocytopenia

Renal failure
Encephalopathy

Thrombocytopenia

-\ ally during first 1-6 months of treatment
Y 3 £

Side

Neurologic/muscular

Endocrine/metabolic

Cardiopulmonary
Hematologic
Renal

Hepatic
Gastrointestinal

Dermatologic

Other

Effects of Lithiom and Commonly Used Anticonvalsants,

11: Climically Significant Side Fffects

Lithium CcBZ VPA LMT
Lethargy Lethargy Lethargy Lethargy
Memory (anomias) Blurred vision Depression Ataxux
Tremor™ Tremor* Blurred vision
Myoclonus Ataxia* Ataxia Headache
Weight gain® Weight gain*

Hypothyroidism
Thrombocytopenia
Polyuria
Jaundice Jaundice
Nausea™ Nausca* Nausca™ Nausca™
Diarrheca*

Maculopapular rash
Psoriasis

Maculopspular rash
Alopecia

Maculopapular rash

Maculopapular rash

Acne

Back pain

TMost COnMEIDOn redsons In our eaperience for noscompliance

Side

Neurologico'muscular
Endocrnine/metabolic
Cardiopulmonary
Homatologic

Renal

Hepatic

Effects of Lithium and Commonly Used Amticonvalsants,

I11: Suabclinical | aboratory

A bnormalities

Lithiuom CcBZ VPA LMT
Increased TSH Decreased FT1
EKG T-wave depression
Leoukocytos:s Leukopenia Thrombocytopenia
(to 20,000) (OK > 20.000)
Decreased

urine specific gravaty, GFR
Increased LFTs

Increased LFTs

13.11.2019
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Taulukko 3. Litiumhoidon haittavaikutukset.

Ruuansulatusjarjestelman haittaoireet Vatsavaivat, pahoinvointi, ripuli

Motoriset ja neurologiset haittaoireet

Muut haittaoireet

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/l pitoisuudet viittaavat

lievaan tai keskivaikeaan
myrkytykseen;

- 2,5-3,5 mmol/l 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 T-aallon
muutoksia, hypotensiota,

rytmihairioita, oliguriaa tai anuriaa.

Pharmaca Fennica 2017



Yliannostus (jatkuu)

Litiummyrkytyksen kliininen kulku on
vaihtelevaa ja potilailla voi esiintya mita
tahansa edella mainituista oireista.

Oireet voivat olla asymmetrisia ja tilan
voi talloin sekoittaa aivohalvaukseen.

Litiummyrkytys voi aiheuttaa pysyvia
keskushermosto- ja munuaisvaurioita.

Myos kohtalaisen vaikea litiummyrkytys
on hoidettava sairaalassa. Koska
litiumille ei ole spesifista antidoottia,
myrkytyksen hoito on lahinna
elintoimintoja tukevaa.

Yliannostuksen hoitona on
mahdollisimman pikainen
mahahuuhtelu ja laakehiilen anto.

Yliannostus (jatkuu) Pharmaca Fennica 2017
Laakehiili sitoo litiumia suhteellisen

huonosti, mutta

natriumpolystyreenisulfonaatista

(Resonium-A°®) voi olla hydtya litiumia

sitovana aineena.

Hengityksen, verenkierron, diureesin
seka elektrolyytti- ja nestetasapainon
seuranta ovat keskeisia.
Hemodialyysin aloittaminen on
tarpeen, jos potilaan seerumin
litiumpitoisuus on yli 3,0 mmol/I, jos
potilas on huonokuntoinen ja pitoisuus
on yli 2,5 mmol/I tai jos potilaalla on
munuaisten vajaatoiminta. On
huomattava etta seerumin
litiumpitoisuudet voivat nousta
uudelleen 5-8 tunnin kuluttua
hemodialyysista laakkeen uudelleen
jakaantumisen seurauksena.
Peritoneaalidialyysia voidaan myos
kayttaa, jos hemodialyysi ei ole
mahdollista.



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
lho-oireet

Haimatulehdus

Taulukko 5. Lamotrigiinin haittavaikutukset.

Ruuansulatuskanavan
haittaoireet

Neurologiset haittaoireet

Muut haittaoireet

Pahoinvointi, vatsakivut

Huimaus

Ataksia

Kaksoiskuvat

Paansarky

Vasymys

Pajunen P ym, Laakarin kasikKirja, 2017




Seroquel, Ketinor, Zyprexa, (Leponex)
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
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Rakenteinen kirjaaminen?
Dept. of Psychiatry Clinical Monitoring: Treatment and Symptoms E W

Dithers:

Date £F_ !

Quarterly:
CPT code:

MName: Physician: Vizit Type:

Owver the past 10 days, how many days have you beenv/had . . . I¥SM Criteria Satisfied

G days  Sewerity (D) S8 Criteria Mo Probable Definite
... depressed most of day: o) __ DDepressed most of the day nearly every day for >2wk
... less interest in maost actvites or foond Decreased interest or dimnnished pleasure 1n most
vou couldn™t enjoy even pleasurable o) __ sctivities most of the day nearly every day for >2wks
activities throuzh maost of the day:
... amy pericd of abnormal mood elevation o) _ Mood Elevaton (high, cuphonc, expansive) to a
sigmficant degree over a 4 - 7 day penod
... any pericd of abnormal ntabality s _ Imtabihty to a sigmficant degree over a 4 -7 day penod
... anmy abmormal anxiety s _
Rate Associated Symptoms for PAST WEEK Much more +2 0 -2 Much kess
(¥ = msualfnone
MIDE [ Depressed mood Slecp | Interest mle s SE Encrgy Conc f Dhstr Appctite PME 7 PR A 51 ]
requires =5
(imcluding depressed or o _ or —_
meoizd aEdd'or inderest )
Sleeps - hours _ gRpT __DFEA _MCA __EMA  _[DNFOOB _ MNaps __anhedomia MWL _ Passive _ Actwve
Elevation Self Estcem Meed for Talking FOL'Racing hstractble Goal directed High Risk
Maninthypomania requires = 3 unless only slecp thoughts actvity PRA Behavior
irritnble, then = 4 moderate sxs are  requined
(do mod comnd elevation or irmitebilsty) oward
dx of hypomamia or mamia  —  —— _— —_— S _ or S —_—
¥ ™ Mew meajor stressor, if yes
ofd caffeine ppd nicotine Dnset of nmenses £ ) carly late MNA
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Rakenteinen kirjaaminen?
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Fhiysician’s Signature

. The Clinical Monitoring Form for the longitudinal follow-up of patients with bipolar spectrum disorders.

Baldassano CF.Assessment tools for screening and monitoring bipolar disorder, Bipolar
Disorders 2005: 7(Suppl. 1): 8-15
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DSM-5 diaghoosit



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka

- Bipolar and Related Disorders

« The following specifiers apply to Bipolar and Related Disorders where
indicated:

- aSpecify:
« With anxious djstress (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

13.11.2019 yl juha kemppinen 106



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

13.11.2019 yl juha kemppinen 107



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka

 Bipolar I Disordere

. . ( )

e 296.40 (F31.0)

* Current or most recent episode hypomanic
e 296.45 (F31.71)

* |n partial remission

e 296.46 (F31.72)

* |In full remission

e 296.40 (F31.9)

* Unspecified




191213 Bipolar erotusdiagnostiikka

Bipolar I Disordera

S P |

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

e ()

» 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.

e Specify if: With onset during intoxication, With onset during withdrawal
«293.83( . )



191213 Bipolar erotusdiagnostiikka

* Bipolar and Related Disorder Due to Another Medical Condition
e Specify if:

* (F06.33)

* With manic features

* (F06.33)

e With manic- or hypomanic-like episode

* (F06.34)

* With mixed features

* 296.89 (F31.89)

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

* Unspecified Bipolar and Related Disorder



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).

Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andrfreatment of Bipolar Disorders, 2010



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

Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andrfreatment of Bipolar Disorders, 2010



Distinguishing Bipolar Disorders From
Depressive Disorders

TABLE 2-11. Selected general medical conditions associated with
secondary mood disorders

Endocrine—hypercortisolism (Cushing’s disease/syndrome), hypocortisolism
(Addison’s disease), hyperthyroidism, hypothyroidism

Infectious—acquired immunodeficiencysyndrome (AIDS),human immunodeficiency
virus (HIV) infection, infectious mononucleosis, influenza, tertiary syphilis (general
paresis), toxoplasmosis, viral hepatitis

Neurological—cerebral trauma, cerebral tumor, cerebrovascular infarction, dementia,
epilepsy, multiple sclerosis, Parkinson’s disease

13.11.2019 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andfreatment of Bipolar Disorders, 2010 116



Distinguishing Bipolar Disorders From
Depressive Disorders

TABLE 2-12. Selected substances and treatments associated with
secondary mood disorders

Substances

Alcohol

Illicit substances—amphetamines, cocaine, hallucinogens, inhalants, opioids,
phencyclidine (PCP)

Psychiatric treatments

Anxiolytics, sedative-hypnotics—barbiturates, benzodiazepines

Antidepressants—SNRIs, SSRIs, MAOIs, tricyclics

Stimulants—methylphenidate

Typical antipsychotics—haloperidol

Other somatic therapies—electroconvulsive therapy, light therapy

13.11.2019 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andfreatment of Bipolar Disorders, 2010 117



Distinguishing Bipolar Disorders From
Depressive Disorders

General medications
Analgesics—indomethacin, opiates

Anti-infectives—interferon, isoniazid, zidovudine
Antineoplastics—vincristine, vinblastine

Cardiac—hydralazine, propranolol, reserpine

Endocrine—corticosteroids, hormonal contraceptives
Neurological—anticholinergics, baclofen, levodopa

Note. MAOI=monoamine oxidase inhibitor; SNRI=serotonin-norepinephrine reuptake in-
hibitor; SSRI=selective serotonin reuptake inhibitor.

13.11.2019 Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis.andfreatment of Bipolar Disorders, 2010 118



TABLE 9-1 STAGES OF MIANIA

Stages

Differential Diagnosis

Hypomania
Energetic
Extroverted
Assertive

Mania
Euphoric-grandiose
Paranoid

Irritable

Hyperactive
Psychotic mania
Paranoid

Delusional
Confused

ldealized norm

Substance abuse
Borderline disorder

ADHD

General medical condition
Schizophrenia

Substance abuse
Metabolic derangement
ADHD

General medical condition
Schizophrenia

Substance abuse
Metabolic derangement
General medical condition

ADHD, attention deficit hyperactivity disorder.

Adapted from Carlson GA, Goodwin FK. The stages of mania: a

longitudinal analysis of the manic episode. Arch Gen Psychiatry.

13.11.208 4g73:28:228.
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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 | (0.70) but less impressive for bipolar type Il or NOS (0.30) (Miller et

al., 2002).

Recently, another scale has been developed by Ronald Pies to target bipolar Il 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.

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
totime_ .

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 needtodo___.
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 abletodo___.

III

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 .

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.

Now that you have read thas passage, please check one of the
following four boxes:

( ) This
( ) This
( ) This
( ) This

story fits me very well, or almost perfectly

story fits me fairly well

story fits me to some degree, but not 1in most respects
story does not really describe me at all

Now please go back and put a check afier each sentence that
definitely descnbes you.

Scoring: each sentence checked 1s worth one point. Add six pomts
for “fits me very well.,”” 4 points for “fits me fairly well,™ and
two points for “fits me to some degree.™

Total score Likelihood of bipolar disorder
0—6 Highly unhkely

T—12 Low probabihity

13—-19 Moderate probabality

20—-25 High probabihty

Optimum threshold for positive diagnosis: score of 13 or above.

13.11.2019
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