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Kaksisuuntainen mielialahäiriö

KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS 
(Päivitystiivistelmä)

Duodecim 2021;137:651–2

Keskeinen sisältö 

 – Kaksisuuntainen mielialahäiriö on pitkäai-
kainen mielenterveyden häiriö, jossa esiintyy 
vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania- 
tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja vähäoirei-
sia tai oireettomia välivaiheita. 

 – Sen tunnistaminen ja huolellinen erotus-
diagnostiikka, myös tyypin 1 (mania- ja 
masennusjaksot vaihtelevat) ja 2 (hypoma-
nia- ja masennusjaksot vaihtelevat) välillä, 
ovat tärkeitä, jotta potilas saa asianmukaista 
hoitoa.

 – Siihen liittyy runsasta oheissairastavuutta ja 
suurentunut itsemurhariski. 

 – Samanaikaisten päihdehäiriöiden varhainen 
hoito voi vaikuttaa koko hoidon onnistumi-
seen.

 – Potilailla esiintyy oireita noin puolet ajasta, 
jaksojen välinen oireilu on yleistä. Pääosa oi-
reilusta on masennusvoittoista. Depressio on 
yleisempää ja pitkäkestoisempaa tyypissä 2 
kuin tyypissä 1

Diagnosointi

 – Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien 
diagnosointi ja akuuttivaiheiden hoito toteu-
tetaan yleensä psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa. 

 – Mood Disorder Questionnaire -seula 
(MDQ) osana muuta diagnostista arviota 
auttaa tunnistamaan kaksisuuntaista mieli-
alahäiriötä A. Positiivinen MDQ-löydös mer-
kitsee kaksisuuntaisen mielialahäiriön epäi-
lyä, mutta ei diagnoosia. Alle 40 % MDQ-
seulapositiivisista varmistui suomalaistut-
kimuksessa kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastaviksi.

Hoito ja kuntoutus

 – Hoidossa keskeisintä on ehkäistä jaksojen 
uusiutumista. Vakiintuneessa vaiheessa hoi-
to toteutetaan yksilöllisen harkinnan perus-
teella erikoissairaanhoidossa, työterveys- tai 
opiskelijaterveydenhuollossa tai peruster-
veydenhuollossa. Eri hoitotahojen välinen 
yhteistyö on tärkeää.

 – Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidon 
perusta ovat mielialaa tasaavat lääkkeet ja 
uudemmat psykoosilääkkeet sairauden ajan-
kohtaisen vaiheen mukaan (TAULUKKO 1). 
 • Valproaatti on vasta-aiheinen raskaana ole-

villa kaikissa tilanteissa, eikä sitä tule käyt-
tää fertiili-ikäisillä naisilla, joilla on mah-
dollisuus tulla raskaaksi, ellei erityistä uut-
ta raskaudenehkäisyohjelmaa noudateta. 

 – Litium vähentää lumelääkkeeseen verrattuna 
itsemurhakuolleisuutta mielialahäiriöpoti-
lailla A.

 – Kaksisuuntaisen mielialahäiriön psykososi-
aaliseen hoitoon on kehitetty spesifisiä yk-
silö-, ryhmä- ja perhehoitomalleja mielialaa 
vakauttavan lääkehoidon yhteydessä käytet-
täväksi. 
 • Psykoedukatiivinen ryhmähoito A, per-

heterapia (Family Focused Treatment, 
FFT) B, kognitiivinen yksilöterapia 
(KBT C, interpersoonallinen sosiaalisten 
rytmien terapia (IPSRT) C ja unettomuu-
den kognitiivinen hoitomalli C pienentävät 
oirejaksojen uusiutumisen riskiä. KBT C, 
FFT C ja IPSRT C saattavat vähentää ma-
sennusoireita. 

 – Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy 
erityisesti muistin, toiminnanohjauksen, 
tarkkaavuuden ja prosessointinopeuden on-
gelmia, jotka voivat näkyä osalla potilaista FI
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Lääkevalmiste: ABILIFY MAINTENA® 400 mg, aripipratsoli, injektiokuiva-aine ja liuotin depotsuspensiota varten, sekä ABILIFY MAINTENA® 400 mg, aripipratsoli, injek-
tiokuiva-aine ja liuotin depotsuspensiota varten, esitäytetyssä ruiskussa. Valmiin suspension aripipratsolipitoisuus on 200 mg/ml. Käyttöaiheet: Skitsofrenian ylläpito-
hoitoon aikuisille, joiden tila on vakautettu suun kautta otettavalla aripipratsolilla. Annostus: Aripipratsolin siedettävyys on todettava suun kautta otettavalla muodolla 
ennen Abilify Maintena® -hoidon aloittamista. Abilify  Maintena® hoito voidaan aloittaa joko yhdellä injektiolla (aloituspäivänä yksi 400 mg:n injektio Abilify Maintena® 
-valmistetta, jonka jälkeen aripipratsolihoitoa jatketaan suun kautta 10–20 mg:n annoksella 14 peräkkäisen vuorokauden ajan) tai kahdella injektiolla (aloituspäivänä 
kaksi erillistä 400 mg:n injektiota Abilify Maintena -valmistetta eri injektiokohtiin ja yksi 20 mg:n annos suun kautta otettavaa aripipratsolia). Suositeltu ylläpitoannos 
on 400 mg kerran kuukaudessa kertainjektiona. Terveydenhuollon ammattilainen antaa Abilify Maintena® -annoksen potilaalle hitaana kertainjektiona pakaralihakseen 
tai olkavarren hartialihakseen. Valmistetta ei saa antaa laskimoon eikä ihon alle. Mikäli 400 mg:n annokseen liittyy haittavaikutuksia, on harkittava annoksen pienen-
tämistä 300 mg:aan kerran kuukaudessa. Erityiset potilasryhmät: Maksan vajaatoiminta: Annostusta ei tarvitse muuttaa potilailla, joilla on lievä tai kohtalainen mak-
san vajaatoiminta. Vaikeaa maksan vajaatoimintaa sairastavien potilaiden annostus on määritettävä varovaisuutta noudattaen. Ensisijaisesti on käytettävä suun kautta 
otettavaa lääke muotoa. Munuaisten vajaatoiminta: Annostusta ei tarvitse muuttaa potilailla, joilla on munuaisten vajaatoimintaa. Iäkkäät henkilöt: Valmisteen turvalli-
suutta ja tehoa 65 vuoden ikäisten ja tätä vanhempien potilaiden hoidossa ei ole varmistettu. Pediatriset potilaat: Valmisteen turvallisuutta ja tehoa alle 18-vuotiaiden 
lasten ja nuorten hoidossa ei ole varmistettu. Annoksen muuttaminen yhteisvaikutuksien vuoksi: Katso valmisteyhteenvedosta ohjeet käytöstä potilailla, joiden tiede-
tään olevan hitaita CYP2D6-metaboloijia sekä voimakkaiden CYP3A4:n ja/tai CYP2D6:n estäjien kanssa. Abilify Maintena –valmisteen samanaikaista käyttöä CYP3A4:n 
induktorien kanssa pitää välttää. Vasta-aiheet: Yliherkkyys aripipratsolille tai valmisteen apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Potilaan tilan kliininen 
paraneminen voi kestää useista päivistä joihinkin viikkoihin. Potilaan tilaa on seurattava tarkoin koko tämän jakson ajan. Abilify Maintena® -valmistetta ei saa käyttää 
akuutin agitaatiotilan tai vaikea-asteisen psykoottisen tilan hoitoon, kun oireet on saatava nopeasti hallintaan. Potilaita, joilla itsemurhariski on suuri, on seurattava tar-
koin psykoosilääkityksen aikana. Käytettävä varoen potilailla, joilla on kardiovaskulaarisairaus, aivoverenkierron sairaus, hypotensiolle altistava tila tai verenpainetauti, 
joiden suvussa on esiintynyt QT-ajan pitenemistä, joilla on aikaisemmin ollut kouristuskohtauksia tai joilla on jokin kouristuskohtauksia aiheuttava sairaus, tai joilla on 
riski aspiraatiopneumoniaan. Laskimoperäisiä tromboemboliatapauksia (VTE) on raportoitu antipsykoottihoidon yhteydessä. Laskimotukosten riskitekijät on määritet-
tävä ennen hoidon aloittamista sekä hoidon aikana ja ennaltaehkäisevät toimenpiteet suoritettava. Jos tardiivin dyskinesian oireita ilmaantuu, on harkittava annoksen 
pienentämistä tai hoidon keskeyttämistä. Kliinisissä tutkimuksissa maligni neuroleptioireyhtymä oli harvinainen aripipratsolihoidon yhteydessä. Mikäli maligniin neuro-
leptioireyhtymään viittaavia oireita tai selittämätöntä korkeaa kuumetta ilmenee, kaikkien psykoosilääkkeiden, myös aripipratsolin, ottaminen on keskeytettävä. Abilify 
Maintena® -valmiste ei ole indisoitu dementiaan liittyvän psykoosin hoitoon. Hyperglykemian oireita tulee seurata hoidon yhteydessä ja diabetesta sairastavien potilai-
den ja potilaiden, joilla on diabeteksen riskitekijöitä, sokeritasapainoa pitää seurata säännöllisesti. Painonnoususta suun kautta otettavan aripipratsolihoidon yhteydessä 
on ilmoitettu valmisteen markkinoillaolon aikana. Painonnousu on yleensä esiintynyt potilailla, joilla on merkittäviä riskitekijöitä. Annoksen pienentämistä tai aripiprat-
solihoidon lopettamista on harkittava, jos potilaalle kehittyy impulssikontrollin häiriöihin viittaavia oireita. Varovaisuutta on noudatettava ja pienempää aloitusannosta 
harkittava hoidettaessa kohonneessa kaatumisriskissä olevia potilaita. Aripipratsolilla on vähäinen tai kohtalainen vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn, koska 
sedaatio, uneliaisuus, pyörtyminen, näön hämärtyminen ja kahtena näkeminen, ovat mahdollisia. Yhteisvaikutukset: Eräiden verenpainelääkkeiden vaikutus voi tehostua 
aripipratsolin kanssa. Varovaisuutta on noudatettava käytettäessä aripipratsolia yhdessä alkoholin tai muiden keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden kanssa. Varo-
vaisuutta on noudatettava annettaessa valmistetta yhdessä QT-aikaan tai elektrolyyttitasapainoon vaikuttavien lääkkeiden kanssa. Eräät voimakkaat CYP3A4-estäjät 
(kuten ketokonatsoli tai itrakonatsoli) tai CYP2D6-estäjät (kuten fluoksetiini ja paroksetiini) saattavat nostaa aripipratsolipitoisuuksia, jolloin Abilify Maintena® -annosta 
tulee pienentää valmisteyhteenvedon mukaisesti. Yhteiskäyttöä CYP3A4:n induktorien kanssa on vältettävä. Serotoniinioireyhtymän merkkejä voi esiintyä käytettä-
essä aripipratsolia yhdessä aripipratsolipitoisuutta suurentavien tai serotoninergisten lääkkeiden, kuten SSRI- tai SNRI-lääkkeiden kanssa. Hedelmällisyys, raskaus ja 
imetys: Ei pidä käyttää raskauden aikana, paitsi jos odotettu hoidolla saavutettava hyöty on niin suuri, että sikiölle mahdollisesti aiheutuva vaara on selvästi perusteltu. 
Ei pidä käyttää imetyksen aikana. Haittavaikutukset: Yleisimmin havaitut haittavaikutukset, joita on todettu ≥ 5 %:lla potilaista kliinisissä tutkimuksissa, olivat painon-
nousu (9,0 %), akatisia (7,9 %), unettomuus (5,8 %) ja kipu injektiokohdassa (5,1 %). Muita yleisiä (esiintyvyys ³ 1/100, < 1/10) haittavaikutuksia ovat: diabetes, 
painonlasku, agitaatio, ahdistuneisuus, rauhattomuus, ekstrapyramidaalioireet, vapina, dyskinesia, sedaatio, uneliaisuus, huimaus, päänsärky, suun kuivuminen, mus-
kuloskeletaalinen kankeus, erektiohäiriö, injektio kohdan kovettuminen, väsyneisyys ja veren kreatiinifosfokinaasiarvon nousu. Kaikkien ilmoitettujen haittavaikutusten 
osalta katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Yliannostus: Hoitona elintoimintoja tukevat hoitotoimenpiteet ja sydämen ja verenkierron tarkkailu. Pakkauk-
set ja hinnat, 1.5.2020: 400 mg injektiokuiva-aine ja liuotin, sekä injektiokuiva-aine ja liuotin, esitäytetyssä ruiskussa 248,95 € (TH), 332,11 € (VH+ALV). Korvatta-
vuus: Peruskorvattava (40 %) ja erityiskorvattava (100 %) sairausnumerolla 112 Vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt. Reseptilääke. Lisätiedot: 
Pharmaca Fennica. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä. Teksti perustuu valmisteyhteen-
vetoon (10/2020). Yhteys tiedot: Otsuka Pharma Scandinavia, Wenner-Gren Center, Sveavägen 166, SE-113 46 
Tukholma. Puh. +46 8 545 286 60. Fax. +46 8 545 286 69. www.otsuka.fi. Oy H. Lundbeck Ab, Logomo Byrå, Köy-
denpunojankatu 14, 20100 Turku. Puh. 02 276 5000. www.lundbeck.fi FI Abbr SmPC Oct 2020 FI-AM-2000058  

Viite: Abilify Maintena valmisteyhteenveto

Uusi vaihtoehtoinen aloitus!  
Abilify Maintena®- hoidon aloituksen voi nyt tehdä kahdella injektiolla

SKITSOFRENIAN HOITOON

+
Aloitus 
kahdella  
injektiolla

Vakiinnuttaminen Päivä 1 Toinen  annos – yhden kuukauden päästä

20 mg suun kautta otettava  
aripipratsoli

Uudella annostuksella hoidon aloituspäivänä annetaan kaksi erillistä 400 mg:n injektiota Abilify Maintena -valmistetta eri injektiokohtiin ja yksi 20 mg:n annos suun 
kautta otettavaa aripipratsolia. Tällä aloituksella potilas säästyy 14 päivän tablettihoidosta alussa ja tämä voi vähentää relapsin riskiä hoidon alussa. Tavoite uudella aloi-
tuksella on nopean terapeuttisen plasmapitoisuuden saavuttaminen sekä vakaan tehon saavuttaminen koko hoitoajalle.
Jos potilas ei ole aikaisemmin käyttänyt aripipratsolia, suun kautta otettavan aripiratsolin siedettävyys on todettava ennen Abilify Maintena -hoidon aloittamista. Aloi-
tuspäivänä annetaan kaksi eri Abilify Maintena injektiota kahteen eri injektiokohtaan + 20mg annos suun kautta otettua aripipratsolia. Lääkeaine injisoidaan kahteen eri 
kohtaan, kahteen eri lihakseen. ÄLÄ ANNA molempia injektioita samaan olkavarren hartialihakseen tai pakaralihakseen samanaikaisesti. 
Hitaat CYP2D6-metaboloijat. Tutustu valmisteyhteenvetoon, anna annokset eri olkavarren hartialihakseen tai toinen olkavarren hartialihakseen ja toinen pakaralihak-
seen,älä injisoi kahteen pakaralihakseen.
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myös sairauden elpymävaiheessa ja heiken-
tävät osaltaan toiminta- ja työkykyä. 
 • Kognitiivinen remediaatio saattaa olla 

hyödyllistä kognitiota kohentavana kun-
toutusmuotona C ja funktionaalinen reme-
diaatio yleistä toimintakykyä kohentavana 
kuntoutusmuotona erityisesti tavanomai-
seen hoitoon verrattuna C.

 – Häiriön alussa ja sairauden eri vaiheissa tu-
lee arvioida toimintakykyä ja laatia hoito- ja 
kuntoutussuunnitelma.

 – Masennusvaiheen neuromodulaatiohoitoina 
psykiatrinen sähköhoito B, lääkehoidon aika-
na annettu transkraniaalinen sarjamagneet-
tistimulaatio C ja kirkasvalohoito B voivat tulla 
kyseeseen. 

 – Nuorena alkaneeseen kaksisuuntaiseen mie-
lialahäiriöön saataneen lääkevaste samoilla 
lääkehoidoilla kuin aikuisilla. Nuorilla lääk-
keiden siedettävyyteen ja haittavaikutuksiin, 

TAULUKKO 1. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennus-, mania- ja ylläpitovaiheen hoidossa suositeltavien 
lääkkeiden tavanomaiset annokset tai tavoitepitoisuudet.

Annos tai pitoisuus

Masennusvaihe Maniavaihe1 Ylläpitovaihe 

Aripipratsoli 15–30 mg/vrk2 15–30 mg/vrk

Aripipratsoli, pitkävaik. inj. 400 mg 4 viikon välein

Asenapiini 10–20 mg/vrk2 10–20 mg/vrk

Haloperidoli 2–15 mg/vrk

Karbamatsepiini6 400–1 600 mg/vrk2 400–1 600 mg/vrk

Karipratsiini 1,5 mg 1,5–6 mg

Ketiapiini 300–600 mg/vrk 300–800 mg/vrk 300–600 mg/vrk

Lamotrigiini4,5 50–200 mg/vrk 50–400 mg/vrk

Litium5 0,8–1,2 mmol/l 0,8–1,2 mmol/l 0,6–0,8 mmol/l

Lurasidoni 18,5–111 mg/vrk 18,5–74 mg/vrk

Olantsapiini + fluoksetiini 5 + 20–10 + 40 mg/vrk

Olantsapiini 5–20 mg/vrk 5–20 mg/vrk2 5–20 mg/vrk

Risperidoni 1–6 mg/vrk2 

Risperidoni, pitkävaik. inj. 25–50 mg/2 viikkoa

Tsiprasidoni 80–120 mg/vrk2 

Valproaatti3 450–600 µmol/l 450–900 µmol/l2 450–900 µmol/l
1 Mahdollisimman nopea hoitoannoksen tai -pitoisuuden tavoittaminen 
2 Myös sekamuotoisen jakson hoidossa  
3 Ei naisille, joilla on raskaaksi tulemisen mahdollisuus. Ks. Vältä viisaasti -suositus  
4 Lamotrigiini ei ole tarkoitettu monoterapiaksi tyypin 1 hoidossa.  
5 Lamotrigiini ja litium: säännöllinen lääkepitoisuuden seuranta raskauden aikana 
6 Käyttöön liittyy suurentunut epämuodostumariski, joskin riski on pieni. Käyttö raskauden aikana vain, jos muita hoitovaih-
toehtoja ei ole.

kuten psykoosilääkkeiden metabolisiin hait-
toihin, on kiinnitettävä erityistä huomiota. ■

Koko suositus luettavissa: www.kaypahoito.fi

KIRSI SUOMINEN (pj.), SUSANNA LÄHTEENMÄKI 
(kokoava kirjoittaja), MERVI ANTILA, ERKKI ISOMETSÄ, 
TANJA LAUKKALA (Käypä hoito -toimittaja),  
ESA LEINONEN, MAURI MARTTUNEN, KARI RAASKA, 
MINNA SADENIEMI, MARKO SORVANIEMI, MERJA 
SYRJÄMÄKI, HANNA VALTONEN, ALPO VUORIO,  
ASIANTUNTIJAT: JUKKA HINTIKKA, HELI MALM ja  
NIINA MATIKAINEN 
Työryhmä kiittää psykiatri Elina Kinnusta

Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen 
Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen 
yhdistyksen asettama työryhmä

Työryhmä

KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS (Päivitystiivistelmä)

Näytön asteen luokitus:
A  =  Vahva tutkimusnäyttö
B  =  Kohtalainen tutkimusnäyttö
C  =  Niukka tutkimusnäyttö
D  =  Ei tutkimusnäyttöä


