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ICD- 9 Yleiset Ladketieteelliset tilat:

Infektiot ja loistaudit

Kasvannaiset

Endokriiniset, ravitsemukselliset, metaboliset

ja immuniteettihdiriot

Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot
Synnynnaiset anomaliat

Epamaaraiset olosuhteet, vammat ja myrkytykset
Verisairaudet

Aistin- ja keskushermostosairaudet
Verenkertoelimiston sairaudet
Hengityselinsairaudet

Ruuansulatuskanavan sairaudet

Virtsateiden sairaudet

lho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Paihteiden laukaisemat tilat :
Amnestinen oireyhtyma
Delirium

Dementia

Paihteisiin liittyvat tai laukaisevat
ladketieteelliset tilat:
Rytmihairiot
Verenkuvamuutokset
Kardiomyopatiat
Ruokatorvikohjut

Gastriitti

Hepatiitti

Haimatulehdus

Myopatiat, neuropatiat jne
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JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298

Paihteisiin liittymattomat amnestiset oireyhtymat,

Delirium, Dementia, Ladketieteellisiin

tiloihin vaikuttavat psykologiset tekijat,
Ladketieteellisesta tilasta johtuvat psykiatriset
tilat:
Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta
tilasta johtuva psykiatrinen sairaus

Pdihteet

Pdihdetaudit :

Intoksikaatio
Riippuvuus

Alkoholi, Amfetamiini,
Kahvi, Kannabis, Kokaiini,
Hallusinogeenit, Imppaus,
Tupakka, Opiaatit, PCP,
Rauhoittavat, Unildakkeet,
Designhuumeet

yljuha kemppinen

SCID | Akselil :

Lapsuus- ja nuorisopsykiatri-
set hairiot

Skitsofrenia ja muut psykoosit
Mielialahdiriot
Ahdistuneisuushairiot
Itseaiheutetut hairiot
Dissosiaatiohdiriot
Seksuaaliset ja sukupuoli-
identiteettihdiriot
Syomishairiot

Unihairiot
Impulssikontrollihairiot
Sopeutumishdiriot

SCID Il - Akseli Il:
Persoonallisuushdiriot
Kehitysvammaisuus

V koodi tilat

Paihteiden laukaisemat
tilat:
Psykoottiset hairiot
Mielialahairiot
Ahdistushairiot
Seksuaalitoiminnan hairiot
Unihairiot

.. NAS

Ladkeaineiden laukaisemat tilat



Strukturoitu kliininen haastattelu:
SCID7CV DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW . -
FOR DSM-IV AXIS I DISORDERS MIELIALAHAIRIOT

Nykyinen Elinaikainen Kaksisuuntainen mielialahiiiris, tyyppi I (D4) ICD-10-koodi
s . ' 0 - O 296.40 ...viimeisin jakso hypomaaninen F31.0
» S C I D . _— ] 0 » 296.0x ...yksittdinen maaninen jakso F30.
: i 0 n 296.4x ...viimeisin jakso maaninen F31.
CLINICIAN VERSION ) _ a 0 296.6x ...viimeisin jakso sekamuotoinen F31.6
O ‘D 296.5x ...viimeis;in jakso masennus F31.

Michael B. First, M.D.

merkitse viides numero:

Robert L..Spitzer, M.D. _ __1-leva
o ) : ___2-keskivaikea
Miriam Gibbon, M.S.W. ___3- vaikea ilman psykoottisia piirteita

4- vaikea psykoottisin piirtein
5- osittaisessa remissiossa
6- remissiossa

Janet B. Williams, D.S.W.

Biometrics Research Institute i ‘ : ___O- masrittelemiton

New York State Psychiatric Institute )

Department of Psychiatry - 8] (m} © 296.70 ... viimeisin jakso masrittelemiton - F31.9

Columbiq Um:_(e,rsnty

o e vads . Muut kaksisuuntaiset mielialahfirigt
Haastateltava: o Syntymaiaika tai hi: a [} 296.89 Kaksisuuntainen mielialahairio, tyyppi II (D9) F31.8
Haastattelija: Haastattelijan numero tai koodi: . merkitse:

___ hypomaaninen

Haastattelun paivamasra: masennus

Tietolahteet: 0O Haastateltava [} a 301.13 Mielialan aaltoiluhiirio (D12) F34.0
(merkitse kaikki joita on kiytetty) 3 _
[0 Perhe/ ystavat/ tuttavat/ tyStoverit O ] 296.80 Tarkernmin méiirittelemiton
kaksisuuntainen mielialahairié (D16) F31.9

0 Terveydenhuoltohenkilostd _
: Vakava masennustila (D16)

O sairauskertomus/ lihete
0 o 296.2x Vakava masennustila, yksittidinen jakso F32.

0O a 296.3x Vakava masennustila, toistuva F33.



SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* A. Mielialajaksot

* B/C. Psykoottisuuden seulonta
* D. Mielialahairiot

* E. Paihteiden kayttohairiot

* F. Ahdistuneisuushairiot

* G. Somatoformiset hairiot

* H. Syomishairiot

* |. Sopeutumishairiot

* J. Optionaalinen moduli
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* A. Mielialajaksot
* Vakava masennusjakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Maaninen jakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Hypomaaninen jakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Dystyyminen hairio ( vain nykyinen )
* |Laaketieteellista tilasta johtuva mielialahairio
* Paihteista johtuva mielialahairio
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* B. Psykoottiset oireet

* Deluusiot/harhaluulot
Hallusinaatiot/aistiharhat
Hajanainen puhe ja kayttaytyminen
Katatoninen kayttaytyminen
Negatiiviset oireet
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders

( First et al, 1996)
* C. Psykoottiset hairiot

e Skitsofrenia
 Paranoidinen
* Katatoninen
* Disorganisoitunut (Jarjestaytymaton)
* Erilaistumaton
* Residuaali (Jaannos)
* Skitsofreniforminen hairio
» Skitsoaffektiivinen hairio
* Harhaluuloisuushairio
* Lyhyt psykoottinen hairio
* Laaketieteellisesta tilasta johtuva psykoosi
* Paihteista johtuva psykoosi

* Psychosis NAS
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* D. Mielialahairiot

* Bipolar |
Bipolar Il
Bipolar muut ( syklotyminen, NAS)
Vakava masennustila
Masennustila NAS

17.6.2025 yl juha kemppinen

10



SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* E. Paihteiden kayttohairiot
* Alkoholiriippuvuus ja —vaarinkaytto
* Amfetamiini
* Kannabis
* Kokaiini
* Hallusinogeeni
* Opioidi
* Fensyklidiini
* Rauhoittava- ja unilaake
* Seka- ja monipaihderiippuvuus ja —vaarinkaytto
* Muu paihderiippuvuus ja - vaarinkaytto

17.6.2025 yl juha kemppinen
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* G. Somatoformiset hairiot
* Somatisointihairio ( vain nykyinen)
* Erilaistumaton somatoforminen hairio ( vain nykyinen)
* Kipuoireyhtyma ( vain nykyinen)
* Hypokondriasis ( vain nykyinen)
* Kehon dysmorfinen hairio ( vain nykyinen)

17.6.2025 yljuha kemppinen 12



SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* H. syomishairiot
* Anoreksia nervosa
* Bulimia nervosa
* Binge eating disorder

* |. Sopeutumishairiot
* Sopeutumishairio ( vain nykyinen)

* J. Optionaalinen moduli
* Akuutti stressihairio
* Lieva tai keskivaikea masennus
 Sekamuotoinen ahdistus- ja masennushairio
* Aikaisempien masennus/maniajaksojen oireiden yksityiskohdat

17.6.2025 yl juha kemppinen
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Vakava

SCID | yhteenveto : masennustila Mania Hypomania Dystymia
ei ei ei .
A. Mielialajaksot (1-69): | AT-A15| S| A16 | 5| A30 || A45 | 3 qimieliala
3::‘;:?;:1/“ Harhat Havainnointi Jaksoja
B. Psykoottiset . .
oire2¥($z4l)§e ei ei ei eipsykoottisia *
Skitsofrenia Skitsofreniforminen Skitsoaffektiivinen Harhaluuloisuus-
C. Psvkoosien hairio hairio hairio .

y ei ei ei 021-026 el
erotus- C2-C12| =|C13-C15| =|C13-C20| => >
diagnoosit .

. Lyhytkestoinen Yleissairauden aih. Psykoaktiivisen aineen Psychosis
(1 _39) psykoottinen hairio psykoottinen hairio aih. psykoottinen hairio NOS )

. . ei
"> |C27-C31| % | C32-C34 | | C35-C38 | 5 | C39
D. Mieliala_ th::)?” tB):S:;?r" Bipotar \:aksa::nustila zzgressio
hairiot ei ei — it ei o
(1-14): D1-D4 | 3| D5-D9 | 3| D10-D12|> | D13-D16 | 5| D17-D19
E. Alkoholin ia muiden Alkoholin Alkoholi- Muiden pédihteiden  Muiden paihteiden
) J L vaarinkaytto riippuvuus kayttohairio riippuvuus o
paihteiden kayttohairiot ol ei ci o z{.sft{hde-
aytto-
(1-32) : E1-E6 > E7-E16 > E17-E22 > E23-E33 haie
E Ahdistuneisuus :Z;iii;:ki- Pakko-oireinen PTSD Ahdistu- Ahdistu- Somato-

hairio . heisuus neisuus NOS formiset,AN,BN
ei

ei ei

a0y NAIFiGt ja muut . e|ei . N i . o )
- (1-79): F1-F24 | = |F25-F38 B9YF64|=P|F65-69|=) |F69-F71| 3| F72-F76 [ gi




Decision trees organized by DSM-5 diagnostic grouping
First M, DSM-5TM Handbook of Differential Diagnosis, 2014

I Neurodevelopmental presentations

Decision Tree for Poor School Performance  Poor school performance

Decision Tree for Behavioral Problems in a Child or Adolescent Behavioral problems in a child or
adolescent

Decision Tree for Speech Disturbance  Speech disturbance

Decision Tree for Distractibility = Distractibility

VIl Somatic symptom presentations

Decision Tree for Somatic Complaints or Illness/Appearance Anxiety Somatic complaints or
illness/appearance anxiety

VIl Feeding and eating presentations
Decision Tree for Appetite Changes or Unusual Eating Behavior Appetite changes or unusual eating

behavior
Il Schizophrenia and other psychotic presentations
Decision Tree for Delusions Delusions
Decision Tree for Hallucinations  Hallucinations IX Sleep-wake presentations
Decision Tree for Catatonic Symptoms Catatonic symptoms Decision Tree for Insomnia  Insomnia

Decision Tree for Hypersomnolence Hyperomnolence

Il Bipolar presentations
Decision Tree for Elevated or Expansive Mood  Elevated or expansive mood
Decision Tree for Irritable Mood  Irritable mood

X Sexual dysfunction presentations
Decision Tree for Sexual Dysfunction in a Female Sexual dysfunction in a female
Decision Tree for Sexual Dysfunction in a Male Sexual dysfunction in a male

v ngresswe presentations Xl Disruptive, impulse-control, and conduct presentations
Decision Tree for Depressed Mood Depressed mood Decision Tree for Aggressive Behavior Aggressive behavior

Decision Tree for Suicidal Ideation or Behavior Suicidal ideation or behavior Decision Tree for Impulsivity or Impulse-Control Problems  Impulsivity or impulse-control problems
Decision Tree for Psychomotor Retardation Psychomotor retardation Decision Tree for Self-Injury or Self-Mutilation  Self-injury or self-mutilation

Xll Substance-related presentations

v AnXIety presentatlons Decision Tree for Excessive Substance Use Excessive substance use

Decision Tree for Anxiety Anxiety
Decision Tree for Panic Attacks Panic attacks
Decision Tree for Avoidance Behavior ~Avoidance behavior Xl Neurocognitive presentations

Decision Tree for Memory Loss Memory loss

Decision Tree for Cognitive Impairment Cognitive impairment
VI Trauma- and stressor-related presentations
Decision Tree for Trauma or Psychosocial Stressors Involved in the Etiology Trauma or
psychosocial stressors involved in the etiology

XIV Etiological medical presentations
Decision Tree for Etiological Medical Conditions Etiological medical conditions

17.6.2025 yljuha kemppinen 15
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https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHDAEE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABJBAAC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDIIGF
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCIDED
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBCJAA
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABGGEBJ
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBHHIJ
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHADBC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDECAF
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHIGHD
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDFIGG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHHIEE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBBBJI
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHDJJB
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCEJCD
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHBBEI
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABIBDCH
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEFICC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABGEEED
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABFBFGG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEDGFG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABFJBEC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDCDAG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABIHFJE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBEJDE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEJAJB
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCCGGI

1. Masennus
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Ekhva kartalla— noin 130 000 ihmista- Depression pisteprevalenssi 2-5 %
Ekhva 2 % =2644,2 hl64 ja 5 % = 6610,5 hlo4

120- 300
114-286 hentilc’jé

98-245 henkiloa
80- 200 henkiloa l W ro
henkiloa : “‘:»"‘I't 7 AT T

Iz, 3 P
it A

. '.Rubkolahti %autjam 3

81-204
henkiloa
=
nh/ 5 f’
577- 1444
61-152 103-258 henkildoa
henkildd henkilds '/
1406._._3_’.51 o Etaisyyksia Lappeenrannasta:
henkiloa Helsinkiin 220 km
. . Pietariin 230 km
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Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025

Keskeinen sanoma

e Depressiosta karsii vuoden aikana noin 5-7 % suomalaisista.

e Depressioiden tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka ovat tarkeita.

e Hoidon suunnittelussa keskeisia kysymyksia ovat
o depression vaikeusasteen arviointi
o ensimmaista kertaa elamassa esiintyvan masennustilan (F32) ja toistuvan depression (F33) valinen erottelu
o monihairioisyyden, itsemurhavaaran ja toimintakyvyn arviointi.

e Yksilollisessa hoitosuunnitelmassa sovitetaan yhteen potilaan tarpeet, kaytettavissa olevat vaikuttavaksi
osoitetut hoitomuodot seka mahdolliset muut tukitoimet.

e Depression akuuttihoidossa keskeisimpia spesifisia hoitomuotoja ovat
o vaikuttaviksi osoitetut psykoterapiat

o masennuslaakkeet.

Lievissa ja keskivaikeissa depressioissa nama hoidot ovat yhta tehokkaita ja niita voidaan kayttaa
vaihtoehtoisesti tai yhtaaikaisesti. Yhtaaikainen kaytto on yleensa tehokkainta.

17.6.2025 yljuha kemppinen 18



Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025

Vaikeissa ja psykoottisissa depressioissa on aina syyta kayttaa depressiolaakehoitoa, psykoottisissa yhdessa
psykoosilaakkeen kanssa. Psykoottisessa depressiossa sahkohoito on tehokkain hoitomuoto.

Spesifisten hoitomuotojen ohella elamantilanteen tutkiminen ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen kuuluvat
hoidon keskeisiin tehtaviin.

Depressiosta toipumisen jalkeen potilaan hoitoa ja seurantaa on depression suuren uusiutumisvaaran vuoksi
jatkettava noin puolen vuoden ajan.

Potilaille, joille on ilmaantunut jo elamansa kolmas depressiojakso, on suositeltavaa jatkaa tehokkaaksi
osoittautunutta masennuslaakehoitoa pitkaaikaisena yllapitohoitona, jotta uusien sairausjaksojen
puhkeaminen estyisi.

Perusterveydenhuollossa hoito kannattaa toteuttaa depression hoidon yhteistoimintamallilla tai vastaavalla
tavalla, jossa toteutuvat

o vyleislaakarin, depressiohoitajan ja psykiatrin yhteistyo
o hoidon suunnitelmallisuus
o potilaan seuranta, opastus ja psykososiaalinen tuki.

Perusterveydenhuollossa tarvitaan psykiatrisia konsultaatioita tukemaan diagnostiikkaa ja hoitoa koskevaa
paatoksentekoa.

Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli tyossakayvan depressiopotilaan tyokyvyn yllapitamisessa ja tyohon
paluun tukemisessa.

17.6.2025 yljuha kemppinen 19



Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025

* Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on syyta hoitaa potilaat, jotka karsivat
o vaikeasta tal psykoottisesta depressiosta
o vakavasti monihairioisesta depressiosta
o tavanomaiseen hoitoon huonosti vastanneesta depressiosta tai

o vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavasta depressiosta.

17.6.2025 yljuha kemppinen 20



Masennus on moni-ilmeinen oireyhtyma

. Moni-ilmeinen depressio

Paihteet 25% et )
Pelot ’

Itseluottamuksen DeprESSiO Keskittymis-
puute vaikeudet

e \
Ruokahalun
muutokset

Itsesyytokset
Itsetuhoisuus
\ - am & - am \
Impulssikontrolli- Unihairiot
hairiot 30%
ikais- Valitukset Ylenmaaradinen
igﬂ':gtg'\'fff; Itkuisuus Paihteet kivuista ja huoli fyysisesta
sdryista terveydesta

17.6.2025 yljuha kemppinen

Ajatuksiin
vaipuminen

Pakonomainen
asioiden
marehtiminen

Psykomotoriset
muutokset
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Masennus on mielen ja kehon sairaus

Mielialaoireet Ahdistuneisuusoireet

_1 Masentunut mieliala _| Erilaisia ahdistuneisuusoireita,

_1 Mielihyvdn menetys, jollain jopa paniikkikohtauksia
aloitekyvyttomyys Fyysiset oireet

_1 Syyllisyyden ja arvottomuuden | Ruokahalun muutokset
Winieel _1 Unihairiot

_l ltsemurha-ajatukset | Energiakato, visymys

Kognitiiviset oireet _1 Psykomotoriset muutokset

_1 Muistihairiot (hidastuminen / kiihtyneisyys)

_1 Keskittymisvaikeudet _I Paansarky

_I Ajattelun hidastuminen _I Muut kivut ja saryt

(takkuaminen)

17.6.2025 yljuha kemppinen 22



TABLE 5. Major Depression

!(esklttym.lsongeln]at, paajtoksenteon Interpersonal
ja ongelmien ratkaisun vaikeus relations and
Feeling Thinking Behavior role functioning
“Down,” “blue,” Diminished ability to Apathetic and Withdrawn,
“sad.,” “dead” concentrate, make slowed pace, isolated
Often irritable decisions, solve decreased level Docraated
problems ot aclivity functioning and
Avuttomuus, toivottomuus, Helpless/hopeless/ May have activity
Arvottomuus worthless mind-set decreased eating ) e
S §zlaaritia Vetaytyy, eristaytyy
. Guilty feelings anga sieeping,
Syyllisyyden tunteet i occasionally o
Thoughts of death Toimintakyky laskee

increased eating

Kuoleman ajattelu, and dying, selt-harm and sleeping o y—
Itsenséa vahingoittaminen Mav have delusi Aktiviteetti vahenee
EXNELY, SRR SR NI T May be agitated

X iNn severe cases
Harhaluuloja? In some

Preoccupation with
o adolescents,

Menneisyyden kaivelu past acting out

In some older clients, Apaattinen, hidastunut, aktiviteetit vahenevat

Sekavuus serious confusion

Niké- ja liikkumisongelmat Greater impairment Sy6minen ja uni vdhenee tai lisdantyy
in visual-motor
modalities Levottomuus ja rauhattomuus lisdantyy

Morrison, 1995

Akseeraus lisdantyy
17.6.2025 yljuha kemppinen 23



Masennusjakso

17.6.2025

Kaksisuuntainen mielialahairio

A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan 2 viikon ajan.

B. Todetaan vahintaan 2 seuraavista oireista:

*masentunut mieliala suurimman osan aikaa

*kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai
tuottaneet mielihyvaa

*vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys.

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita on yhteensa (B ja C
yhteenlaskettuina) vahintaan 4:

*itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

*perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

*toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen
*subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta myos paattamattomyytena tai
jahkailuna

*psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu

*unihairiot

*ruokahalun lisdantyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos.

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki
kohdasta B.
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50076

Diagnostiset kriteerit: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025

DSM-5-TR diagnostic criteria for a major depressive episode

A. Five (or more) of the following symptoms have been present during the same two-week period and represent a change from previous functioning; at
least one of the symptoms is either (1) depressed mood or (2) loss of interest or pleasure.

NOTE: Do not include symptoms that are clearly attributable to another medical condition.

1) Depressed mood most of the day, nearly every day, as indicated by either subjective report (eg, feels sad, empty, hopeless) or cbservations made
by others (eq, appears tearful). (NOTE: In children and adolescents, can be irritable mood.)

2) Markedly diminished interest or pleasure in all, or almost all, activities most of the day, nearly every day (as indicated by either subjective account
or observation).

3) Significant weight loss when not dieting or weight gain (eq, a change of more than 5% of body weight in a month), or decrease or increase in
appetite nearly every day. (NOTE: In children, consider failure to make expected weight gain.)

4) Insomnia or hypersomnia nearly every day.

5) Psychomotor agitation or retardation nearly every day (observable by others, not merely subjective feelings of restlessness or being slowed down).

6) Fatigue or loss of energy nearly every day.

7) Feelings of worthlessness or excessive or inappropriate guilt (which may be delusional) nearly every day (not merely self-reproach or guilt about
being sick).

8) Diminished ability to think or concentrate, or indecisiveness, nearly every day (either by their subjective account or as observed by others).

9) Recurrent thoughts of death (not just fear of dying), recurrent suicidal ideation without a specific plan, or a suicide attempt or a specific plan for
committing suicide.

B. The symptoms cause clinically significant distress or impairment in social, occupational, or other important areas of functioning.

C. The episode is not attributable to the direct physiological effects of a substance or to another medical condition.

17.6.2025 yljuha kemppinen 25



Masennuksen seulat: MDQ (bipolaaritaudin seulonta)

(Saman ajanjakson aikana, ei elaman aikana)
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Psykiatriset masennusdiagnoosit: uni- vai bipolar?

Addressing Clinical Diagnostic Challenges in Bipolar Disorders

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

Bipolar il depression more likely if =5: Unipolar depression more likely if =4: I
Symptomatology Unettomuus
Hypersomnia Nukkuu [nsomnia Ei maistu ruoka
Hyperphagia 0 Decreased appetite
L Syo Hid _ e Levoton, rauhaton
Psychomotor retardation idas Psychomotor agitation
Other “Tatypical” symptoms mm. hylatty
Psychosis and/or pathological guilPatologinen Somatic complaints Ruumiillisia valituksia
Mood lability or manic symptomssyyllisyys
Mielialan vaihtelu Course of illness
Earlier onset (<25 years) Later onset (=25 yecars)
Multiple depressions (=5 episodes) Long current depression (=6 months)

Family history

Bipolar disorder No bipalar disorder
Nozre. Confirmation of specific numbers requires further studyw.
Source. Adapted from Mitchell ¢t al. 2008.

TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, Amernican Psychiatric Association, Inc: Washington
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Psykiatriset masennusdiagnoosit: uni- vai bipolar?

Mlellalalaakkelden ja placebon teho

. Identlfylng Blpolar Depressuon.
! Hints From Current Symptoms

Pf

- tteaaesaa e

BIPOLAR DEPRESSION

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

BP depressio:

Liikanukkuminen
Ylisyonti

Samanaikainen ahdistus
Motorinen jahmeys
Mielialan vaihtelut
Psykoottiset oireet
Itsemurha-ajatukset

N o

FIGURE 11-25 Bipolar depression symptoms. Although all symptoms of a major depressive episode can occur
N either unipolar or bipaiar depression, some sympioms may present mare often in bipclar 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.
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Diagnostiset kriteerit: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025

NOTE: Responses to a significant loss (eg, bereavement, financial ruin, losses from a natural disaster, a serious medical illness or disability) may include
the feelings of intense sadness, rumination about the loss, insomnia, poor appetite, and weight loss noted in Criterion A, which may resemble a
depressive episode. Although such symptoms may be understandable or considered appropriate to the loss, the presence of a major depressive
episode in addition to the normal response to a significant loss should also be carefully considered. This decision inevitably requires the exercise of
clinical judgement based on the individual's history and the cultural norms for the expression of distress in the context of loss.

D. The occurrence of the major depressive episode is not better explained by schizoaffective disorder, schizophrenia, schizophreniform disorder,
delusional disorder, or other specified and unspecified schizophrenia spectrum and other psychotic disorders.

E. There has never been a manic or hypomanic episode.

MNOTE: This exclusion does not apply if all of the manic-like or hypomanic-like episodes are substance-induced or are attributable to the physiological
effects of another medical condition.

Specify:

With anxious distress

With mixed features

With melancholic features

With atypical features Epatyypillinen masennus
With psychotic features

With catatonia

With peripartum onset

With seasonal pattern

Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (Copyright © 2013). American Psychiatric Association. All Rights Reserved. Note:
These diagnostic criteria remain unchanged in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision, American Psychiatric Association 2022.
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Tolmunen T Epatyypillinen masennustila - vakavan masennuksen salakavala muoto
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2002;118(9):889-895

Taulukko A. DSM-IV:n kriteerit depression epatyypillisille piirteille.

Epatyypillinen masennus:

A. Mielialan reaktiivisuus (esim. jokin positiivinen tapahtuma tai sellaisen mahdollisuus parantaa mielialaa)

B. Vahintaan kaksi seuraavista piirteista: (1) merkittava painon nousu tai ruokahalun lisaantyminen (2) lilkaunisuus (3)
lyijymainen halvaus (lyijynraskauden tuntemukset kasissa tai jaloissa) (4) pitkaan ilmennyt taipumus tuntea itsensa hylatyksi
ihmissuhteissa (ei rajoitu mielialahairidjaksoihin), mista aiheutuu merkittavaa sosiaalista tai ammatillista haittaa

C. Melankolisten tai katatonisten piirteiden kriteerit eivat tayty saman jakson aikana
Taulukko B. DSM-IV:n kriteerit depression melankolisille piirteille.

A. Toinen seuraavista piirteista ilmenee nykyisen jakson vakavimmassa vaiheessa: (1) mielihyvan menettaminen kaikissa tai

lahes kaikissa toiminnoissa (2) reagointi miellyttaviin asioihin puuttuu (iloisilla tapahtumilla ei ole juuri vaikutusta mielialaan
edes tilapaisesti.

B. Vahintaan kolme seuraavista: (1) masentuneisuuden erityislaatu (erilainen, kuin esim. [aheisen ihmisen kuoleman jalkeen)
(2) masennus on saannollisesti pahempi aamuisin (3) heraaminen varhain (vahintaan 2 tuntia ennen normaalia aikaa) (4)
merkittava psykomotorinen hitaus tai levottomuus (5) merkittava painon lasku tai anoreksia (6) lilallinen tai suhteeton
syyllisyydentunne

Ailemmin on kaytetty rinnakkain nimityksia "ahdistunut depressio” ja epatyypillinen masennustila. Nykyaan ahdistuneella
depressiolla tarkoitetaan kirjallisuudessa yleensa depressiota, johon liittyy ahdistuneisuutta, foobisuutta tai paniikkioireistoa.
Ahdistunut depressio ja epatyypillinen masennustila reagoivat molemmat hyvin MAO:n estajiin ja serotoniinilaakkeisiin (SSRI).
lImeisesti ne ovat osittain paallekkaisia diagnooseja (Sotsky ja Simmens 1999).
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Erilaisia masennusmuotoja

Table 4. DSM-5 Episode Specifiers and Other Clinical Dimensions
Associated with MDE.

Subtype/
Dimension

DSM-5 Specifier

Key Features

Melancholic
depression

Atypical
depression

Psychotic
(delusional)
depression

Catatonic
depression

Anxious
depression

With melancholic
features

With atypical
features

With psychotic
features

VWith catatonic
features

With anxious
distress

Nonreactive mood,
anhedonia, weight loss,
guilt, psychomotor
retardation or agitation,
morning worsening of
mood, early morning
awakening, excessive or
inappropriate guilt

Reactive mood,
oversleeping, overeating,
leaden paralysis,
interpersonal rejection
sensitivity

Hallucinations or delusions

Catalepsy (waxy flexibility),
catatonic excitement,
negativism or mutism,
mannerisms or
stereotypes, echolalia or
echopraxia (uncommon
in clinical practice)

Feeling keyed up or tense,
restless, worried,
something awful may
happen, or afraid of losing
control

Mixed states

Seasonal
affective
disorder

Postpartum and
antepartum
depression

Cognitive
dysfunction

Sleep
disturbance

Somatic
symptoms

WWith mixed
features

Seasonal pattern

With peripartum

onset

MNA

NA

MNA

Elevated mood, inflated self-
esteem or grandiosity,
more talkative, racing
thoughts, increased
energy and activity,
decreased need for sleep,
risky and impulsive
activities

Regular onset and remission
of depressive episodes
during a particular season
(usually fall/winter onset)

Onset of depressive
episode during pregnancy
or within 4 weeks
postpartum

Disturbances in attention,
memory, processing
speed, executive
functioning and
emotional processing

Insomnia or hypersomnia;
circadian rhythm
disturbance

Headaches, body aches,
fatigue, anergia

DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition;
MDE, major depressive episode; NA, not applicable.

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder

17.6.2025
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Mania dg-kriteerit:

A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025

DSM-5-TR diagnostic criteria for manic episode

A. Adistinct period of abnormally and persistently elevated, expansive, or irritable mood and abnormally and persistently increased activity or energy, lasting at least one week and
present most of the day, nearly every day (or any duration if hospitalization is necessary).

B. During the period of mood disturbance and increased energy or activity, three (or more) of the following symptoms (four if the mood is only irritable) are present to a significant
degree and represent a noticeable change from usual behavior:

1. Inflated self-esteem or grandiosity.

Decreased need for sleep (eqg, feels rested after only three hours of sleep).
More talkative than usual or pressure to keep talking.

Flight of ideas or subjective experience that thoughts are racing.
Distractibility (ie, attention too easily drawn to unimportant or irrelevant external stimuli), as reported or observed.
Increase in goal-directed activity (either socially, at work or school, or sexually) or psychomotor agitation (ie, purposeless non-goal-directed activity).

Excessive involvement in activities that have a high potential for painful consequences (eg, engaging in unrestrained buying sprees, sexual indiscretions, or foolish business
investments).

U L

C. The mood disturbance is sufficiently severe to cause marked impairment in social or occupational functioning or to necessitate hospitalization to prevent harm to self or others, or
there are psychotic features.

D. The episode is not attributable to the physiological effects of a substance (eg, a drug of abuse, a medication, other treatment) or to another medical condition.

NOTE: A full manic episode that emerges during antidepressant treatment (eg, medication, electroconvulsive therapy) but persists at a fully syndromal level beyond the physiclogical
effect of that treatment is sufficient evidence for a manic episode and, therefore, a bipolar I diagnosis.

MNOTE: Criteria A through D constitute a manic episode. At least one lifetime manic episode is required for the diagnosis of bipolar I disorder.

Reprinted with permission from the Diognostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (Copyright © 2013). American Psychiatric Association. All Rights Reserved. Note:
These diagnostic criteria remain unchanged in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision, American Psychiatric Association 2022,
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Hypomania dg-kriteerit: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025

DSM-5-TR diagnostic criteria for hypomanic episode

A. A distinct period of abnormally and persistently elevated, expansive, or irritable mood and abnormally and persistently increased activity or energy, lasting at least four
consecutive days and present most of the day, nearly every day.

B. During the period of mood disturbance and increased energy and activity, three (or more) of the following symptoms (four if the mood is only irritable) have persisted, represent a
noticeable change from usual behavior, and have been present to a significant degree:

. Inflated self-esteem or grandiosity.

—

Decreased need for sleep (eq, feels rested after only three hours of sleep).
More talkative than usual or pressure to keep talking.

Flight of ideas or subjective experience that thoughts are racing.
Distractibility (ie, attention too easily drawn to unimportant or irrelevant external stimuli), as reported or observed.
Increase in goal-directed activity (either socially, at work or school, or sexually) or psychomotor agitation.

S

Excessive involvement in activities that have a high potential for painful consequences (eg, engaging in unrestrained buying sprees, sexual indiscretions, or foolish business
investments).

C. The episode is associated with an unequivocal change in functioning that is uncharacteristic of the individual when not symptomatic.

D. The disturbance in mood and the change in functioning are observable by others.

E. The episode is not severe enough to cause marked impairment in social or occupational functioning or to necessitate hospitalization. If there are psychotic features, the episode
15, by definition, manic.

F. The episode is not attributable to the physiological effects of a substance (eg, a drug of abuse, a medication, or other treatment).

NOTE: A full hypoemanic episode that emerges during antidepressant treatment (eg, medication, electroconvulsive therapy) but persists at a fully syndromal level beyond the
physiological effect of that treatment is sufficient evidence for a hypomanic episode diagnosis. However, caution is indicated so that one or two symptoms (particularly increased
irritability, edginess, or agitation following antidepressant use) are not taken as sufficient for a diagnosis of a hypomanic episode, nor necessarily indicative of a bipolar diathesis.

NOTE: Criteria A through F constitute a hypomanic episode. Hypomanic episodes are common in bipolar I disorder but are not required for the
diagnosis of bipolar I disorder.
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Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025
Depression toimintakyvyn mittari

Taulukko 8. SOFAS-asteiklko

Koodil Merkitys
91-100 Erimnomainen toimintakyky useilla elamanaluesilla
81-90 Hywwa toimintalkylky kaikilla eldmanalueilla; henkild ammatillisesti ja sosiaalisesti teholkas

S1-80 YWain wahiaista heikentymista sosiaalisessa. ammatillisessa tai opiskelun edellvttimaassa toimintakyvwyssa (esim.
harvinainen ihmissuhderistiriita tai tilapiinen jalkeen jadminen koulutwdssi)

H1-70 Liewvia vaikeuksia sosiaalisessa., ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa toimintakywyssa mutta vieisesti hwvwa
toimintakyloy ja joitakin mielekkaita ihmissuhteita

51 -60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa toimintakywvyssa (esim. wvain
vahan yvstavia tai ristiriitoja ika- tai tyotovereiden kanssa)

41-50 VWakawvaa heilkentymista sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa toimintakyvyssa (esim. ystawvien
puuttuminen tai kywyttOmyys sdilyttad tywopaikkaa)

31-40 Merkittadwvaia heikentymistd useilla elamanalusilla, kuten twissa, koulussa tai perhesuhteissa (esim. Mmasentunut
mies, joka valttelee yvstawvidan, laiminlyvd perhettaan eika pysty twoHhon, tai lapsi. joka pahoinpitelee usein
nuorempiaan, on uhmakas kotona eika menesty koulussa)

21-30 Toimintakywyttomyws lahes kaikilla elamanalueilla (esim. pysytteleminen vuoteessa kolko paivan, tyottomywys ja
lkodittomuus)

11-20 AjJoittainen henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlhyominen, kywytbomyys toimia itsenaisti

1-10 Jatkuwva henkildkohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlyéminen; kywyttGmyys toimia vahingoittamatta
itsedidan tai muita tai ilman huomattavaa ulkopuolista tukea (esim. hoitoa tai valvontaa)

QO Riittamattomat tiedot

1 Kayta mahdollisuuksien mukaan tarkkoja lukuja, esimerkiksi 45, 68 tai 72. Tarkastele sosiaalista ja ammatillista
toimintakyloya jatkumolla erinomaisesta toimintakywvysta huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Ota huomioon
toimintakywyn heikentymat, jotka johtuwvat fywsisista tai henkisista rajoitteista. Wain suoraan henkisista tai fyysisista
terveysongelmista johtuwvat rajoitteet tulee ottaa huomioon. Mahdollisuuksien puutteen ja muiden ymparistoseiklkojen
aibheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon.
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Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025

Koodil Merkitys

91-100 Erinomainen toimintakyky useilla elamanalueilla
81-90  Hyvatoimintakyky kaikilla elamanalueilla; henkilo ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas

71-80  Vainvahaista heikentymista sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa toimintakyvyssa (esim.
harvinainen ihmissuhderistiriita tai tilapainen jalkeen jaaminen koulutyossa)

61-70  Lieviavaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa toimintakyvyssa mutta yleisesti hyva
toimintakyky ja joitakin mielekkaita ihmissuhteita

51-60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa toimintakyvyssa (esim. vain
vahan ystavia tai ristiriitoja ka- tai tyotovereiden kanssa)
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Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025
Taulukko 8. SOFAS-asteikko

Koodil Merkitys
31-40 Merkittavaa heikentymista useilla elamanalueilla, kuten tyossa, koulussa tai perhesuhteissa (esim. masentunut
mies, joka valttelee ystaviaan, laiminlyo perhettaan eika pysty tyohon, tai lapsi, joka pahoinpitelee usein
nuorempiaan, on uhmakas kotona eika menesty koulussa)

21-30 Toimintakyvyttomyys lahes kaikilla elamanalueilla (esim. pysytteleminen vuoteessa koko paivan, tyottomyys ja
kodittomuus)

11-20  Ajoittainen henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlyominen, kyvyttomyys toimia itsenaisti

1-10 Jatkuva henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlyominen; kyvyttomyys toimia vahingoittamatta
itseaan tai muita tai ilman huomattavaa ulkopuolista tukea (esim. hoitoa tai valvontaa)

0 Riittamattomat tiedot

1 Kayta mahdollisuuksien mukaan tarkkoja lukuja, esimerkiksi 45, 68 tai 72. Tarkastele sosiaalista ja ammatillista
toimintakylkya jatkumolla erinomaisesta toimintakyvysta huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Ota huomioon
toimintakyvyn heikentymat, jotka johtuvat fyysisista tai henkisista rajoitteista. Vain suoraan henkisista tai fyysisista
terveysongelmista johtuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon. Mahdollisuuksien puutteen ja muiden ymparistoseikkojen

aiheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon.
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Erittdinv  >44p A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025
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* Phases of depression - Trials of interventions to treat depression often use specific depression rating scales to rate
symptom severity and describe clinical outcomes. The following commonly used terms delineate phases of treatment
(A figure 1) [7]. Although these definitions are useful for conceptualizing the illness course of depression and
evaluating treatment interventions, they are not standardized. In clinical practice, the terms "relapse" and "recurrence"
are often used interchangeably, as are "remission" and "recovery."

+ Response - Response is the reduction of depression symptoms by a clinically meaningful, specified amount.
Response is usually defined as an improvement in symptom score of 250 percent that is still above the threshold for
remission [8,9].

- Partial response - Partial response is defined as an improvement in symptom score of >30 but <50 percent.
However, definitions used in individual studies differ [8,9].

- Nonresponse (no meaningful benefit) - A nonresponse to depression treatment is usually defined as a change in
symptom score of 30 percent.

A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025
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+ Remission - Remission is the stable reduction of symptoms below the threshold (or specific cut-off) for diagnosis. Studies using the nine-item Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) often define remission as a score of <5 ([ table 3). The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (4 figure 2A-C) often defines
remission as a score <9,

+ Recovery - Recovery occurs when symptom remission has heen sustained for 8 to 24 weeks [10-14].
+ Relapse - Relapse Is the return of depressive symptoms prior to the time of recovery.

+ Recurrence - Recurrence is the onset of a new episode of major depression after recovery from a prior episode.

A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025
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Hoitoskeema:

A John Rush, Major depressive
disorder in adults: Approach to

Patient with episode of MDD
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Psykoterapia ja laakitys seka
tarvittaessa lisdinterventio
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Hoitoskeema: (jatkuu) A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025

This algorithm outlines an approach to the initial management of MDD. It should be used in conjunction with UpToDate content on the diagnosis and
initial management of MDD.

When assessing the level of depression severity to determine treatment selection, clinicians should consider degree of functional impairment and the
duration, trajectory, and intensity of symptoms as well as the number of depressive symptoms and/or PHQ-9 score.

For details on depressive symptoms, use of the PHQ-9, and how to determine symptom severity, please refer to related UpToDate content.

MDD: major depressive disorder; PHQ-9: 9-item Patient Health Questionnaire; SNRI: serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor; SSRI: selective
serotonin reuptake inhibitor.

* The number and frequency of symptoms is a starting point for assessing episode severity. The level of functional impairment and symptom duration
and trajectory may further modulate the assessment of severity.

€| Patients who opt for active surveillance require close follow-up (eg, 2 to 4 weeks) to monitor for symptom progression.

A "Supplemental interventions” refer to interventions that can be added as adjuncts to active surveillance, antidepressants, psychotherapy, or
combination treatment. These include exercise (recommended for all patients), internet-based psychotherapy, self-help interventions (support groups,
smartphone applications), mind-body interventions (yoga, tai chi), and bright light therapy.

< At a given level of symptom severity, the following factors influence the selection of a treatment regimen: patient preferences, prior treatment
experiences, history of prior episodes of depression, ability to engage in multiple treatments simultaneously (ie, when considering combination
treatment or supplemental interventions), and availability and affordability of psychotherapy.

§ SSRIs, such as escitalopram or sertraline, are generally preferred medications for treating mild to moderate MDD. Refer to UpToDate topics on initial
treatment with antidepressants for MDD in adults.

¥ To improve treatment feasibility and adherence, combination treatment can be administered sequentially (ie, start treatment 1, then start treatment 2
within 8 weeks). Refer to UpToDate topics on initial treatment with antidepressants for MDD in adults.

¥ We suggest SNRIs, such as venlafaxine or duloxetine, because some data suggest their superiority for treating severe MDD. 55RIs are reasonable
alternatives. Refer to UpToDate topics on initial treatment with antidepressants for MDD in adults.



Hoitoskeema: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025

Severity of depression

The severity of depression is determined by a combination of symptom number, frequency, severity, and duration and the degree of functional impairment.

Severity
Mild
Individuals with mild major depression have =5 symptoms of depression and a PHQ-9 score of 5 to 9. They generally do not have:
m Marked distress or significant functional impairment
m Frequent suicidal or homicidal ideation or plans
= Psychotic features (eg, delusions or hallucinations)

= (Catatonic features (eg, immobility, mutism, excessive purposeless motor activity)
= Significant aggressiveness

Moderate

Individuals with moderate major depression have =5 symptoms of depression and a PHQ-9 score of 10 to 19. They may have suicidal or homicidal ideation and plans.
They generally do not have:

= Psychotic features (eg, delusions or hallucinations)

= Catatonic features (eg, immobility, mutism, excessive purposeless motor activity)

= Marked distress or functional impairment

Severe

Individuals with severe major depression have =7 symptoms of depression or a PHQ-9 score of =20 or any of the following:
= Psychotic features (eg, delusions or hallucinations)
m Catatonic features (eg, immobility, mutism, excessive purposeless motor activity)
= Marked distress or functional impairment
= Very likely to have suicidal or homicidal ideation and behavior (ie, a specific plan and intent to act upon it)

Symptoms of major depression
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Masennuksen seulat: MADRS

MADRS
Montgomery — Asbory: Depression Rating Scole
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Masennuksen seulat: MDQ (bipolaaritaudin seulonta)

(Saman ajanjakson aikana, ei elaman aikana)
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Masennuksen oireet - vakavan masennuksen krlteerlt

DSM-IV Symptom Dimensions of a Major Depressive Episode
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TAULUKKO 1. ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit, joita sovelletaan oirekuvan osalta myos
toistuvassa masennuksessa (F33). Kriteereja on hieman lyhennetty ja muokattu selkeyden vuoksi.

Oirekriteerit Oirekuva

_ _ Kliinisesti merkittavaa oireilua,
A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan kahden e e . ot ee een
viikon ajan eika johdu som eika paihteet

. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen

Vah kaksi oiretta 1-3: asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai
tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen

-—

B. Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oireista

vasymys
C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vahe-
niin, etta oireita on yhteensa (B ja C yhteenlas- neminen
kettuina) vahintaan nelja 5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytdkset
Vah nEIJa oiretta 1_10: 6. Tf)lstuvat ku_o_lemaan tai |tse"mu_r_haan_lllttyvat
ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus,

Lieva = 4-5 oiretta joka voi ilmeta myds paattamattémyytena tai
Keskivaikea = 6-7 oiretta jahkailuna
. . 8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidas-
Vaikea = 8-10 oiretta tuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai ha-
. vaittu
Psykoottinen masennus 0. Unihairiat
= harha|UU|0ja ja - E|amyksia 10. Ruokahalun lisaantyminen tai vaheneminen,

johon liittyy painon muutos

L_ie\{;}ggzéazgr)asennusfilassa oireita_on 4!—5, _keskiv_ggllfﬁgﬁgnquﬁ%ja vaikeassa 8-10 ja kaikki kohdasta B. Psyl&oot—
tisessa esiintyy myds harhaluuloja tai -elamyksia.



MADRS
Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale

MADRS
Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale

MIMI SYNT.AIKA PAIVAYS | |

ALENTUNUT MIELIALA (huomioitu)

Tarkoittaa emotionaalisen perusvireen alentumista
(erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista).

Kasittaa synkkyyden, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden,
mitka kayvat ilmi ilmeista, asennoista ja likehdinnasta.

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

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.
MNeutraali misliala.

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

Mayttaa alakuloiselta ja onnettomalta
puheenaiheesta rilppumatta.

limaisee |lapikotaista, aarimmaista synkkyytta, raskas-
miglisyytta tai epatoiveista onnettomuuden tunnetta.

pisteet 0 -6

ALAKULOISUUS

Tarkoittaa masennuksen tunnetta huolimatta siita nakyykd
se paallepain vai ei. Kasittaa murheellisuuden, onnettomuu-
den, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteet.

Arviointi perustuu tunteen veoimakkuuteen ja kestoon seka
siihen kuinka paljon ulkoiset tekijat vaikuttavat mielentilaan.

Kohonnut mieliala luckitellaan nollaksi.

Meutraali mielentila. Voi tuntea seka tilapaista
hilpeytta etta apeutta olosuhteiden mukaan,
ilman painoa kumpaankaan suuntaan.

Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin
hetkia on valilla.

Jatkuvasti alakuloinen ja synkkamielinen. Ulkoiset
olosuhteet vaikuttavat hyvin v&han mielentilaan.

Jatkuva, erittdin syva masennus.

pisteet 0 -6

AHDISTUKSEN TUNTEET

Tarkoittaa epamaaraista, psyykkisen pahanolon tunnetta,
epamiellyttavaa sisaista jannitysta, ahdistusta, kauhua tai
sisaista levottomuutta, joka voi kehittya paniikiksi.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
avun tarpeen suuruuteen.

Pidettava erillaan alakuloisuudesta seka huolestuneisuu-
desta.

Le]

Enimmakseen rauhallinen.

Tilapaisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen
tunteita.

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

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

pisteet 0 — 6 |:|

VAHENTYNYT YOUNI

Tarkoittaa lyhentynytta tai lilaksi keventynytta unta
tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna. Lisdantynyt uni
luckitellaan nollaksi.

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

Nukkuu tavalliseen tapaan.

Kohtuullisia vaikeuksia paasta uneen, tai lyhyempi,
pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin tavallisesti.

Lyhentynyt nukkuma-aika (vahintaan kaksi tuntia
vahemman kuin tavallisesti). Her&a usein yodn aikana
myé&s ilman ulkoisia hairisita.

MNukkuu Gisin vahemman kuin kaksi — kolme tuntia

kaikkiaan.
pisteet 0 — 6

VAHENTYNYT RUOKAHALU

Tarkoittaa sita, etta ruokahalu tuntuu huonommalta kuin
tavallisesti.

MNormaali tai lisaantynyt ruckahalu.
Huono ruokahalu.

Ruckahalu puuttuu melkein kokonaan, rucka ei
maistu: taytyy pakottaa itsensa syomaan.

Ei syt mitaan, jollei joku maanittele.

Kieltaytyy kokonaan syomasta.
pisteet 0 — 6

6.

KESKITTYMISVAIKEUDET
Tarkoittaa vaikeuksia koota ajatuksensa ja keskittya.

Arviointi perustuu voimakkuuteen, taajuuteen seka siihen
miss& maarin eri toiminnat vaikeutuvat.

Pidettava erillaan muistihairicista ja hairicista ajatuksen
juoksussa.

Ei keskittymisvaikeuksia.

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

Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat
lukemista tai keskustelua.

Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

pisteet 0 — 6

ALOITEKYVYTTOMYYS
Tarkoittaa omakohtaista tunnetta aloitekyvyttomyydesta

seka siita, etta on voitettava vastus ennen kuin voi ryhtya
toimiin.

Pidettava erillaan paattamattomyydesta ja vasymisesta.

Ei minkaanlaisia vaikeuksia kayda uusiin toimiin
kasiksi.

Lievia alkuvaikeuksia.

Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin,
nama wvaativat suuria ponnistuksia.

Kyvyton ryhtymaan yksinkertaisiimpiinkin puuhiin.
Ei pysty aloittamaan mit&an toimintaa omin neuvoin.

pisteet 0 — 6

VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA

Tarkoittaa vahentynytta kiinnostusta ulkomaailmaa tai
tavallisesti huvia ja iloa tuottavia toimintoja kohtaan.
Subjektiivinen kywyttomyys tunnereakticihin lahiympariston
ihmisia ja tapahtumia kohtaan.

MNormaalisti kiinnostunut ulkomaailmasta ja
toisista ihmisista.

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

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu.
Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

10.

El Taysin kyvyton tuntemaan adekvaattia surua tai
vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitamattd-
myyden tunne ja kyvyttodmyys tuntea mitaan edes

laheisimpia ihmisia kohtaan.
pistect 0 — 86

DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO

Tarkoittaa kaikenlaisia itsesyyt&ksia, kuvitelmia synnista ja
syyllisyydesta, alemmuudesta ja taloudellisesta peri-
kadosta.

Ei pessimistisia ajatuksia.

Lyhytaikaisia itsesyytoksia ja alemmuuden-
tunteita silloin talldin.

0

1

2

3

a Jatkuvia itsesyytoksia. Selkeitda, mutta ei kohtuutto-

LI mia mietteitd synnista tai syyllisyydesta. Selvasti

ilmaistu pessimistinen nakemys tulevaisuudesta.

5

6 Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
anteeksiantamattomista synneista. Absurdeja itse-

syytoksia.
pisteet 0 — 6

ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
ITSEMURHA-AJATUKSIA

Tarkoittaa elamaan kyllastymista, kuolemantoivomuksia,
itsemurha-ajatuksia seka itsemurhavalmisteluja.
Mahdolliset itsemurhayritykset eivat sinansa vaikuta
luokitukseen.

i Tavanomainen elamanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.
1
P Elamaan kyllastynyt, mutta ei ollenkaan tai vain
= | epamaaraisia toiveita kuoclla.
3
4 Itsemurha-ajatuksia esiintyy, ja itsemurha on
ajateltavissa oleva ratkaisu, mutta ilman selkeita
itsemurha-aikeita.
5
& Selvasti ilmaistuja aikeita tehda itsemurha tilaisuu-
den tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.

pisteet 0 — 6

0-7 p = ei oireita

MUISTIINPANOJA

25-30 p = keskivaikea
31-43 p=vaikea

17.6.2025

yljuha kemppinen

49 >44 p = eritt#if vaikea

8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lievda masennus



Depression Kaypa Hoito-suositus 2010

— Lievdin masennustilaan liittyy subjektiivis-
ta kidrsimystda mutta toimintakyky on yleen-
sd sdilynyt, keskivaikea masennustila huo-
nontaa vleensa selvasti toimintakykyad, ja
vaikeasta masennustilasta karsiva tarvitsee
usein apua paivittaisissa toimissaan.

— Psykoottisessa masennustilassa esiintyy
masennusoireiden lisdksi harhaluuloja tai
hallusinaatioita.

MADRS-tulkinta :
MADRS-asteikon tulkintaohje:

Pisteet Tulkinta
0- 7 pistetta = ei masennusta

8- 14 pistettda = masennusoireita

Taulukko 3. Esimerkki Montgomery-Asbergin arvioin-
tiasteikosta

15-24 pistettd = lievd masennustila

25- 30 pistettd = keskivaikea masennustila
31-43 pistetta = vaikea-asteinen masennustila

» 44 pistetta = erittain vaikea-asteinen masennustila

1. Alentunut mieliala - Huomioitu alakuloisuus
2. Alakuloisuus - limoitettu alakuloisuus
3. Ahdistuksentunteet
4. Vahentynyt yoéuni
5. Vahentynyt ruokahalu
6. Keskittymisvaikeudet
7. Aloitekyvyttomyys
8. Vahentynyt kyky kokea tunne-elamyksia
9. Depressiivinen ajatusten sisalto - Pessimistiset ajatukset
10. Elamaan kyllastyneisyys ja itsemurha-ajatuksia
- ltsemurha-ajatukset
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2. Bipolaaritauti

Yljuha kemppinen
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Kaksisuuntainen mielialahairio

2 Bipolaaritauti

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

« Kaksisuuntaisen mielialahairion tunnistaminen ja huolellinen erotusdiagnostiikka ovat tarkeit3, jotta
potilas saa asianmukaista hoitoa.

« Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy runsasta oheissairastavuutta ja suurentunut itsemurhariski.

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

» Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien diagnosointi ja akuuttivaiheiden hoito toteutetaan
yleensa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Vakiintuneessa vaiheessa hoito toteutetaan
yksildllisen harkinnan perusteella erikoissairaanhoidossa, ty6terveys- tai
opiskelijaterveydenhuollossa tai perusterveydenhuollossa. Eri hoitotahojen valinen yhteisty6 on
tarkeaa.

» Hoidossa keskeisinta on ehkaista jaksojen uusiutumista.

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

17.6.2025 yljuha kemppinen 52


https://www.kaypahoito.fi/hoi50076

Kaksisuuntainen mielialahairio

2 Bipolaaritauti (jatkuu)

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

* Valproaatti on vasta-aiheinen raskaana olevilla kaikissa tilanteissa, eika sita tule kayttaa fertiili-
ikaisilla naisilla, joilla on mahdollisuus tulla raskaaksi, ellei erityista uutta raskaudenehkaisyohjelmaa
noudateta (lisdtietoa 2). Ks. Valta viisaasti -suositus 1.

« Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaaliseen hoitoon on kehitetty spesifisia yksilo-, ryhma- ja
perhehoitomalleja.

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

» Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn liittyy erityisesti muistin, toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja
prosessointinopeuden ongelmia, jotka voivat nakya osalla potilaista myos sairauden elpymavaiheessa
ja heikentaa osaltaan heidan toiminta- ja tyokykyaan.

« Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien toimintakykya tulee arvioida heti hairion alussa ja
sairauden eri vaiheissa, ja heille tulee laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
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Kaksisuuntainen mielialahairio

2. Bipolaaritauti (jatkuu)

Diagnostiikka

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

« |CD-10:n mukaiset jaksojen diagnostiset kriteerit esitetdan taulukossa 1, 1. Kliinisen statuksen
kuvaaminen on tarkeaa myohempia arviointeja varten.

» Jos kyseessa on ensimmainen hypomaaninen tai maaninen jakso eika aiempaa masennusjaksoa ole
todettu, kdytetaan yksittdisen hypomania- tai maniajakson (F30) diagnooseja.

« Uusiutunut mania tai hypomania tai ilmaantunut depressiojakso muuttaa maniadiagnoosit (F30)
kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi (F31).

» Jos potilaalla on aiemmin ollut depressiojakso, yksikin hypomaaninen, maaninen tai sekamuotoinen
jakso muuttaa depressiodiagnoosit (F32 ja F33) kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi (F31).

* Ensimmainen elamanaikainen jakso on yli puolessa tapauksista depressio. ICD-10-tautiluokitus ei
maarittele tarkasti erikseen tyyppien 1 ja 2 kaksisuuntaisia mielialahairi6ita, mutta DSM-1V:n 2 ja
DSM-5:n 3 maarittelyjen mukaisina ne ovat vakiintuneet suomalaiseen kliiniseen kaytantéon ja
sisaltyvat myos uuteen, todennakoisesti vuonna 2022 Suomessa voimaan tulevaan ICD-11-
tautiluokitukseen.
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Kaksisuuntainen mielialahairio

2. Bipolaaritauti (jatkuu)

Diagnostiikka (jatkuu)

* Tyypin 1 kaksisuuntaisella mielialahairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa on esiintynyt masennustiloja
ja manioita tai sekamuotoisia jaksoja. Lisaksi tahan tyyppiin luokitellaan ne harvinaiset tilanteet,
joissa potilaalla on todettavissa vain toistuvia manioita.

* Tyypin 2 kaksisuuntaisella mielialahairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla on todettu
masennustiloja ja hypomanioita. Yhdenkin maniajakson jalkeen tila diagnosoidaan tyypin 1
hairioksi.

« Maniaan, sekamuotoisiin ja vaikeisiin depressiojaksoihin voi liittya aistiharhoja tai harhaluuloja.

« Psykoottiset oireet voivat olla mielialan mukaisia (maniassa suuruusharhaluuloja tai yli-ihmiseksi
kohottavia kuulohallusinaatioita ja depressiovaiheessa nihilistisia harhaluuloja tai syyttavia
kuulohallusinaatioita) tai mielialasta riippumattomia (vainoamisajatukset, neutraali puhe
kuulohallusinaationa).

« DSM-5:s53 psykoottista mielialahairiota sairastaviksi luetaan myos potilaita, joiden hairio ICD-
10-luokituksen mukaan luokiteltaisiin skitsoaffektiiviseksi hairioksi.
« Sekamuotoisten sairausjaksojen aikana esiintyy samanaikaisesti tai ajallisesti nopeasti vaihdellen seka
depression etta manian tai hypomanian oireita.

« DSM-5 eisisdlla sekamuotoisten jaksojen kasitetta, vaan sekamuotoisuus on maare, joka
annetaan depressio- tai (hypo)maniajaksolle silloin, kun samanaikaisia vastakkaisen polariteetin
oireita esiintyy.
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Kaksisuuntainen mielialahairio

2. Bipolaaritauti (jatkuu)
Diagnostiikka (jatkuu)

» Tiheajaksoisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalla on esiintynyt vahintaan nelja
sairausjaksoa vuoden kuluessa.

« Kyseessa on kaksisuuntaisen mielialahairion elpymavaihe (F31.7), jos tila ei taytd enda minkdan
mielialahdirion (F30-F39) kriteereja ja se on kestanyt usean kuukauden ajan (mahdollisesti
ehkaisevan hoidon ansiosta).

 Joillakuilla depressiopotilailla esiintyy kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvia piirteita, ilman etta
tyypin 1 tai 2 diagnostiset kriteerit tayttyvat. Nama potilaat ovat diagnostisesti epaselva
potilasryhma 29.

« Maarittamattoman kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosia (F31.9) voidaan pitaa aiheellisena
tilanteissa, joissa potilaalla kiistattomasti ilmenee toistuvia (vahintaan kaksi) lyhyita (2-3
vuorokautta) hypomanioita tai toistuva hypomaaninen tai maaninen sairausjakso
masennusladkehoidon aloittamista seuraavien viikkojen aikana.

« Jos hypomanian tai manian oireet jatkuvat kauan (yli 5 puoliintumisaikaa) masennuslaikkeen
lopettamisen jalkeen, kyseista ladkehoitoa ei enaa voi pitaa sairausjakson syyna.
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MADRS
Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale

MADRS
Montgomery — Asberg: Depression Rating Scale

MIMI SYNT.AIKA PAIVAYS | |

ALENTUNUT MIELIALA (huomioitu)

Tarkoittaa emotionaalisen perusvireen alentumista
(erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista).

Kasittaa synkkyyden, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden,
mitka kayvat ilmi ilmeista, asennoista ja likehdinnasta.

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

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.
MNeutraali misliala.

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

Mayttaa alakuloiselta ja onnettomalta
puheenaiheesta rilppumatta.

limaisee |lapikotaista, aarimmaista synkkyytta, raskas-
miglisyytta tai epatoiveista onnettomuuden tunnetta.

pisteet 0 -6

ALAKULOISUUS

Tarkoittaa masennuksen tunnetta huolimatta siita nakyykd
se paallepain vai ei. Kasittaa murheellisuuden, onnettomuu-
den, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteet.

Arviointi perustuu tunteen veoimakkuuteen ja kestoon seka
siihen kuinka paljon ulkoiset tekijat vaikuttavat mielentilaan.

Kohonnut mieliala luckitellaan nollaksi.

Meutraali mielentila. Voi tuntea seka tilapaista
hilpeytta etta apeutta olosuhteiden mukaan,
ilman painoa kumpaankaan suuntaan.

Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin
hetkia on valilla.

Jatkuvasti alakuloinen ja synkkamielinen. Ulkoiset
olosuhteet vaikuttavat hyvin v&han mielentilaan.

Jatkuva, erittdin syva masennus.

pisteet 0 -6

AHDISTUKSEN TUNTEET

Tarkoittaa epamaaraista, psyykkisen pahanolon tunnetta,
epamiellyttavaa sisaista jannitysta, ahdistusta, kauhua tai
sisaista levottomuutta, joka voi kehittya paniikiksi.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
avun tarpeen suuruuteen.

Pidettava erillaan alakuloisuudesta seka huolestuneisuu-
desta.

Le]

Enimmakseen rauhallinen.

Tilapaisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen
tunteita.

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

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

pisteet 0 — 6 |:|

VAHENTYNYT YOUNI

Tarkoittaa lyhentynytta tai lilaksi keventynytta unta
tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna. Lisdantynyt uni
luckitellaan nollaksi.

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

Nukkuu tavalliseen tapaan.

Kohtuullisia vaikeuksia paasta uneen, tai lyhyempi,
pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin tavallisesti.

Lyhentynyt nukkuma-aika (vahintaan kaksi tuntia
vahemman kuin tavallisesti). Her&a usein yodn aikana
myé&s ilman ulkoisia hairisita.

MNukkuu Gisin vahemman kuin kaksi — kolme tuntia

kaikkiaan.
pisteet 0 — 6

VAHENTYNYT RUOKAHALU

Tarkoittaa sita, etta ruokahalu tuntuu huonommalta kuin
tavallisesti.

MNormaali tai lisaantynyt ruckahalu.
Huono ruokahalu.

Ruckahalu puuttuu melkein kokonaan, rucka ei
maistu: taytyy pakottaa itsensa syomaan.

Ei syt mitaan, jollei joku maanittele.

Kieltaytyy kokonaan syomasta.
pisteet 0 — 6

6.

KESKITTYMISVAIKEUDET
Tarkoittaa vaikeuksia koota ajatuksensa ja keskittya.

Arviointi perustuu voimakkuuteen, taajuuteen seka siihen
miss& maarin eri toiminnat vaikeutuvat.

Pidettava erillaan muistihairicista ja hairicista ajatuksen
juoksussa.

Ei keskittymisvaikeuksia.

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

Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat
lukemista tai keskustelua.

Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

pisteet 0 — 6

ALOITEKYVYTTOMYYS
Tarkoittaa omakohtaista tunnetta aloitekyvyttomyydesta

seka siita, etta on voitettava vastus ennen kuin voi ryhtya
toimiin.

Pidettava erillaan paattamattomyydesta ja vasymisesta.

Ei minkaanlaisia vaikeuksia kayda uusiin toimiin
kasiksi.

Lievia alkuvaikeuksia.

Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin,
nama wvaativat suuria ponnistuksia.

Kyvyton ryhtymaan yksinkertaisiimpiinkin puuhiin.
Ei pysty aloittamaan mit&an toimintaa omin neuvoin.

pisteet 0 — 6

VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA

Tarkoittaa vahentynytta kiinnostusta ulkomaailmaa tai
tavallisesti huvia ja iloa tuottavia toimintoja kohtaan.
Subjektiivinen kywyttomyys tunnereakticihin lahiympariston
ihmisia ja tapahtumia kohtaan.

MNormaalisti kiinnostunut ulkomaailmasta ja
toisista ihmisista.

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

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu.
Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

10.

El Taysin kyvyton tuntemaan adekvaattia surua tai
vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitamattd-
myyden tunne ja kyvyttodmyys tuntea mitaan edes

laheisimpia ihmisia kohtaan.
pistect 0 — 86

DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO

Tarkoittaa kaikenlaisia itsesyyt&ksia, kuvitelmia synnista ja
syyllisyydesta, alemmuudesta ja taloudellisesta peri-
kadosta.

Ei pessimistisia ajatuksia.

Lyhytaikaisia itsesyytoksia ja alemmuuden-
tunteita silloin talldin.

0

1

2

3

a Jatkuvia itsesyytoksia. Selkeitda, mutta ei kohtuutto-

LI mia mietteitd synnista tai syyllisyydesta. Selvasti

ilmaistu pessimistinen nakemys tulevaisuudesta.

5

6 Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
anteeksiantamattomista synneista. Absurdeja itse-

syytoksia.
pisteet 0 — 6

ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
ITSEMURHA-AJATUKSIA

Tarkoittaa elamaan kyllastymista, kuolemantoivomuksia,
itsemurha-ajatuksia seka itsemurhavalmisteluja.
Mahdolliset itsemurhayritykset eivat sinansa vaikuta
luokitukseen.

i Tavanomainen elamanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.
1
P Elamaan kyllastynyt, mutta ei ollenkaan tai vain
= | epamaaraisia toiveita kuoclla.
3
4 Itsemurha-ajatuksia esiintyy, ja itsemurha on
ajateltavissa oleva ratkaisu, mutta ilman selkeita
itsemurha-aikeita.
5
& Selvasti ilmaistuja aikeita tehda itsemurha tilaisuu-
den tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.

pisteet 0 — 6

0-7 p = ei oireita

MUISTIINPANOJA

25-30 p = keskivaikea
31-43 p=vaikea

17.6.2025

yljuha kemppinen

57 >44 p = erittair vaikea

8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lievda masennus



Depression Kaypa Hoito-suositus 2010

— Lievdin masennustilaan liittyy subjektiivis-
ta kidrsimystda mutta toimintakyky on yleen-
sd sdilynyt, keskivaikea masennustila huo-
nontaa vleensa selvasti toimintakykyad, ja
vaikeasta masennustilasta karsiva tarvitsee
usein apua paivittaisissa toimissaan.

— Psykoottisessa masennustilassa esiintyy
masennusoireiden lisdksi harhaluuloja tai
hallusinaatioita.

MADRS-tulkinta :
MADRS-asteikon tulkintaohje:

Pisteet Tulkinta
0- 7 pistetta = ei masennusta

8- 14 pistettda = masennusoireita

Taulukko 3. Esimerkki Montgomery-Asbergin arvioin-
tiasteikosta

15-24 pistettd = lievd masennustila

25- 30 pistettd = keskivaikea masennustila
31-43 pistetta = vaikea-asteinen masennustila

» 44 pistetta = erittain vaikea-asteinen masennustila

1. Alentunut mieliala - Huomioitu alakuloisuus
2. Alakuloisuus - limoitettu alakuloisuus
3. Ahdistuksentunteet
4. Vahentynyt yoéuni
5. Vahentynyt ruokahalu
6. Keskittymisvaikeudet
7. Aloitekyvyttomyys
8. Vahentynyt kyky kokea tunne-elamyksia
9. Depressiivinen ajatusten sisalto - Pessimistiset ajatukset
10. Elamaan kyllastyneisyys ja itsemurha-ajatuksia
- ltsemurha-ajatukset
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Aina kun tehdaan MDI tai MADRS, pitaa tehda MDQ
(Saman ajanjakson aikana, ei elaman aikana)
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MDQ (Mood Disorders Questionnaire)
« MDQ:n tulkinta

Seula on positiivinen, jos
« kohdassa 1. on 7 kylla-vastausta ja
« kohdassa 2. kylla-vastaus ja
» kohdassa 3. vastauksena 3 tai 4

 Tarvitsee psykiatrian erikoislaakarin tutkimukset
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BP depressio:

- Liikanukkuminen

- Ylisyonti

- Samanaikainen ahdistus
- Motorinen jahmeys

_ - Mielialan vaihtelut

- Psykoottiset oireet

- Itsemurha-ajatukset

BIPOLAR DEPRESSION

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

Identifying Bipolar Depression:
Hinits From Current Symptoms

e e s et s

?
— e e . - . - . _ -

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.
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Yksisuuntaisen ja
Kaksisuuntaisen masennukser
erotusdiagnoosi

TABLE 3—-3. Probabilistic approach to bipolar depression proposed by

the Task Force on Diagnostic Guidelines of the International Society for
Bipolar Disorders

Addressing Clinical Diagnostic Challenges in Bipolar Disorders

Bipolar | depression more likely if =5: Unipolar depression more likely if =4:
Symptomatology

Hypersomnia (nukkuu koko ajan) Insomnia (univaikeuksia)

Hyperphagia (syo paljon) Decreased appetite (ei ruoka maistu)

Psychomotor retardation (jahmea) Psychomotor agitation  (psykomotorisesti levoton)

Other “atypical” symptoms
Psychosis and/or pathological guilt Mielen- Somatic complaints (ruumiillisia vaivoja)
Mood lability or manic symptoms Vvaihtelut

Psykoosi, Patologinen syyllisyys Course of illness
Earlier onset (<25 years) Later onset (>25 years) (alkaa vasta aikuisialla)
Multiple depressions (=5 episodes) Long current depression (>6 months)
Alkaa varhain, toistuvia lyhyitid masennuksiBamily history (pitkakestoinen masennus)
Bipolar disorder (bipolaaria suvussa) No bipolar disorder (ei bipolaaria suvussa)
Note. Confirmation of specific numbers requires further study.

Source. Adapted from Mitchell et al. 2008.
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Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset hypomanian, manian, masennusjakson ja sekamuotoisen jakson diagnostiset kriteerit
selkeyden vuoksi hieman lyhennettyina ja muokattuina

Diagnostiset kriteerit
Hypomania A. Mieliala on kohonnut tai artyisa asianomaiselle poikkeuksellisella tavalla vahintaan 4 paivan ajan.

B. Esiintyy vahintaan 3 seuraavista oireista siten, etta ne aiheuttavat ainakin jonkinasteista
toimintakyvyn hairiintymista:

*toimeliaisuuden lisdantyminen tai fyysinen rauhattomuus
*puheliaisuuden lisaantyminen

*hajanaisuus tai keskittymisvaikeudet

*unen tarpeen vaheneminen

*seksuaalinen halukkuuden lisaantyminen

*lieva rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kaytos
*seurallisuuden tai tuttavallisuuden lisaantyminen.

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

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

Mania ilman A. Mieliala on enimmakseen kohonnut, poikkeuksellisen avoin (ekspansiivinen) tai artynyt ja selvasti

psykoottisia oireita tavanomaisesta poikkeava asianomaiselle. Mielialan muutos on huomattava, ja se on kestanyt
vahintaan viikon ajan. (Tata lyhyempi aika riittaa, jos muutos on niin huomattava, etta tarvitaan hoitoa
sairaalassa.)
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B. Vahintaan 3 (tai 4, jos
mieliala on ainoastaan artynyt)
seuraavista oireista siten, etta
ne aiheuttavat vakavan
paivittaisen toimintakyvyn
hairiintymisen:

17.6.2025

Kaksisuuntainen mielialahairio

*toimeliaisuuden lisaantyminen tai fyysinen rauhattomuus

*puheliaisuuden lisdantyminen

*ajatuksenriento tai tunne siita, etta ajatustoiminta on kiihtynyt

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

*unen tarpeen vaheneminen

*itsetunnon kohoaminen tai kuvitelmat omista kyvyista tai suuruudesta (grandiositeetti)
*keskittymiskyvyttomyys tai jatkuvat muutokset toiminnassa tai suunnitelmissa

*uhkarohkea tai vastuuton kayttaytyminen, jonka riskeja potilas ei tunnista

*lisdantynyt seksuaalinen halukkuus tai seksuaalinen holtittomuus

C. Ei esiinny aistiharhoja tai harhaluuloja (havaintohairioita, kuten kuulon teravoitymista tai varien

nakemista tavallista kirkkaampina, saattaa esiintya).

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

Mania ja A. Sairausvaihe tayttaa diagnoosin "Mania ilman psykoottisia oireita" kriteerit lukuun
psykoottisia oireita ottamatta kohtaa C (ei harhaluuloja tai harha-aistimuksia).

B. Ei tayta samanaikaisesti skitsofrenian tai skitsoaffektiivisen hairion maanisen muodon
kriteereja.

C. Esiintyy sellaisia harhaluuloja tai aistiharhoja, jotka eivat ole skitsofrenialle tyypillisia,
eli 1) muita kuin taysin mahdottomia tai kulttuuriin sopimattomia harhaluuloja tai 2)
kuuloharhoja, jotka eivat ole kolmannessa persoonassa tai kommentoivia. Tavallisimpia
ovat sisalloltaan grandioosit, kohdistavat, eroottissavyiset tai vainoavat ajatukset.

D. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Hairio ei liity psykoaktiivisten aineiden kayttoon tai
elimelliseen aivo- oireyhtymaan.
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Masennusjakso

17.6.2025

Kaksisuuntainen mielialahairio

A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan 2 viikon ajan.

B. Todetaan vahintaan 2 seuraavista oireista:

*masentunut mieliala suurimman osan aikaa

*kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai
tuottaneet mielihyvaa

*vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys.

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita on yhteensa (B ja C
yhteenlaskettuina) vahintaan 4:

*itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

*perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

*toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen
*subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta myos paattamattomyytena tai
jahkailuna

*psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu

*unihairiot

*ruokahalun lisdantyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos.

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

Sekamuotoinen
jakso (voi olla myos
psykoottistasoinen)
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Kaksisuuntainen mielialahairio

A. Hairio tayttaa masennusjakson diagnostiset kriteerit.

B. Hairio tayttaa diagnoosin "Vaikea-asteinen masennusjakso ilman psykoottisia oireita"
kriteerit lukuun ottamatta kohtaa D (aistiharhat, harhaluulot tai stuportila).

D. Esiintyy jompikumpi seuraavista: 1) harhaluuloja tai aistiharhoja, jotka eivat ole
skitsofrenialle tyypillisia, eli muita kuin taysin mahdottomia tai kulttuuriin sopimattomia
harhaluuloja tai kuuloharhoja, jotka eivat ole kolmannessa persoonassa tai kommentoivia.
Tavallisimpia ovat sellaiset harhaluulot tai kuuloharhat, joiden sisaltd on masentunut,
nihilistinen, syyttava, vainoava, vihjaileva tai hypokondrinen 2) depressiivinen stuportila.

Hypomaaniset, maaniset ja masennusoireet esiintyvat samanaikaisesti tai hyvin tiheasti
vaihdellen. Aiemmin on ollut ainakin 1 mielialahairion jakso, ja ajankohtaisen jakson aikana
seka maanisia etta masennusoireita on esiintynyt suurimman osan aikaa vahintaan 2 viikon
ajan.
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Some Common Comorbidities in Bipolar Disorder
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FIGURE 13-42 Common comorbidities in bipolar disorder. Many patients with bipolar 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.
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Kaksisuun-
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TAULUKKO 2. Kaksisuuntaisen mielialahiairion erotusdiagnostiikka (1CD-10).
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Monihairidisyys

— Kaksisuuntaisen mielialahairion vuoksi hoitoa hakevista enemmisto karsii samanaikaisesti
myos jostakin muusta psykiatrisesta oireyhtymasta.

— Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavista
45 %:lla on jokin samanaikainen ahdistuneisuushairio,

24 %:lla paniikkihairio,

14 %:lla alkoholiriippuvuus,

8 %:lla sydmishairio

ja 41 %:lla jokin persoonallisuushairio

— Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla esiintyy useita somaattisia sairauksia,
kuten sydan- ja verisuonisairauksia, verenpainetautia, metabolista oireyhtymaa ja migreenia, enemman kuin

vaestolla keskimaarin

— Merkittavimpia oheissairauksia ovat tyypin 2 diabetes ja verenkiertoelinten sairaudet.
Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin
on lahes kaksinkertainen muuhun vaestoon verrattuna
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Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisen mielialahairion tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka

« Kaksisuuntaiset mielialahairiot ja tavalliset masennustilat tulee erottaa toisistaan.

« Kaksisuuntainen mielialahairio alkaa yli puolessa tapauksista depressiojaksolla, mutta
diagnoosia ei voi tehda ennen ensimmaisen hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson
ilmaantumista. Diagnostinen viive on siis osin vaistamaton, koska biomarkkereita
sairaudelle ei ole.

 Vaikka kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvien ja muiden masennustilojen kliinisessa
kuvassa on ryhmatasolla eroja, luotettava erotusdiagnostiikka niiden perusteella ei
yksilotasolla ole mahdollista.

 Tieto kaksisuuntaisen mielialahdirion esiintymisesta lahisukulaisella antaa aiheen erityisen
tarkkaan erotusdiagnostiikkaan muttei itsessaan ole peruste kaksisuuntaisen
mielialahairiéon diagnoosille.

» Depressiopotilasta arvioitaessa on aina kysyttava, onko hanelld aiemmin esiintynyt
lisaantyneen aktiivisuuden kausia.

« Mood Disorder Questionnaire -seula (MDQ 3) osana muuta diagnostista arviota auttaa
tunnistamaan kaksisuuntaista mielialahairiota A sita epailtaessa. MDQ-seulan herkkyys ja
tarkkuus ovat kohtalaiset 30, 31.

. Perusterve%/_denh.uolIossa ja tyoterveyshuollossa MDQ-seulan kayttoé on suositeltavaa, jos
iImenee, etta potilaalla on esiintynyt lisdantyneen aktiivisuuden kausia, depression
hoitovaste on huono tai muuten syntyy epaily kaksisuuntaisesta mielialahairiosta.
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