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Psykoosiladkkeiden poikkeuskaytto ja

seuranta nuorilla

Alaikdisten psykoosilddkkeiden kaytté on lisddantynyt Suomessa. Psykoosiladkkeita maarataan
13-17-vuotiaille nuorille virallisen kdyttdaiheen ulkopuolisiin syihin (poikkeuskaytto eli off label) esimer-
kiksi kdytoshairididen, ahdistuneisuuden, unettomuuden ja mielialaoireiden hoitoon. Tutkimusndytto
psykoosilddkkeiden tehosta ndiden hdiriiden hoidossa on niukkaa. Jos psykoosilddkkeen maardadmiseen
poikkeuskdyttoon padadytddn, on tarkedd kertoa tasta potilaalle ja hdanen huoltajalleen sekd maaritelld
hoidon tavoitteet ja alustava arvio hoidon pituudesta sekd seurata lddkehoidon hyotyja ja haittoja sys-
temaattisesti. Ladkehaittojen riskin vuoksi lddkeannos on hyva pitdad mahdollisimman pienend ja kdytto
mahdollisimman lyhytkestoisena. Psykoosilddkkeiden madraamisen poikkeuskdyttdon on hyva perustua
tarkkaan harkintaan, ja nuorilla tulisi olla mahdollisuus paasta helposti ja viiveetta tutkitusti tehokkaiden

psykososiaalisten interventioiden pariin.

asten ja nuorten psykoosilddkkeiden kayt-

to on lisiantynyt (1,2). Suurin osa on

virallisen kiyttoaiheen ulkopuolista poik-
keuskiyttod (off label) (3,1). Alle 18-vuotiai-
den osalta psykoosilddkkeiden kiyttd on usein
poikkeuskiyttod myos psykoosisairauksissa ja
kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd. Uudem-
mista psykoosildakkeistd virallinen kiyttoaihe
alle 18-vuotiaiden hoitoon psykoosisairauk-
sissa tai kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd on
aripipratsolilla, tsiprasidonilla, lurasidonilla ja
klotsapiinilla. Lisaksi risperidonilla on viralli-
nen kiyttoaihe alyllisesti kehitysvammaisten
lasten ja nuorten kiytoshiiri6ihin liittyvien
pitkikestoisten aggressioiden lyhytaikaiseen
hoitoon (TAULUKKO 1).

Kelan reseptiostoaineistossa vuonna 2015
vain 11 % psykoosiladkkeitd kayttineistd ala-
ikaisistd lapsista ja nuorista sai erityiskorvausta.
Ilmeisesti valtaosa alaikdisten psykoosilddke-
kaytosta kohdistuu muuhun kuin psykoosiin tai
kaksisuuntaiseen mielialahdirioon. Alaikidisten
psykoosildakkeiden kiytto on lisadntynyt Suo-
messa. Vuonna 2008 psykoosiladkkeitd kaytti
4,3/1 000 ja vuonna 2015 6,7/1 000 alaikiista
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(2). Yleisimmin kiytetyt psykoosildikkeet oli-
vat risperidoni ja ketiapiini. Saman tutkimuk-
sen mukaan psykoosildikkeiden kiytto lisdan-
tyy huomattavasti 13 ikdvuodesta eteenpiin.
Selitys on paitsi puberteettiin liittyvin sairas-
tavuuden kasvu, my6s madradmiskaytintojen
muutos hoidon siirryttyd lastenpsykiatrialta
nuorisopsykiatrialle. Psykoosilddkkeitd kaytti
17-vuotiaista jo 22/1 000 (2). Myés psykoo-
silidkkeen ja muun psyykenlddkkeen, yleensi
masennusladkkeen yhtdaikainen kiytt6é on li-
sdantynyt nuorilla (4).

Tassa artikkelissa kuvaamme psykoosilaik-
keiden poikkeuskiytt6on liittyvid tutkimustu-
loksia ei-psykoottisissa hdiridissd seki esitim-
me suosituksen psykoosilddkehoidon seuran-
taan 13—17-vuotiaille. Ahdistus, masennus seka
unettomuus ovat yleistyneet psykoosildikkei-
den kdyttaiheena alaikdisilld nuorilla.

Psykoosiladkkeiden teho ja
hyodyt nuorilla

Psykoosilddkkeet ovat tehokkaita alaikiisten
skitsofrenian oireiden hoidossa, joskin tut-
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TAULUKKO 1. Toisen polven psykoosiladkkeiden viralliset kdyttoaiheet alle 18-vuotiailla.

Virallinen kayttoaihe alaikaisilla

Aripipratsoli | Skitsofrenian hoitoon 15-vuotiaille tai sitd vanhemmille nuorille.
Tyypin | kaksisuuntaisen mielialahairion kohtalaisen tai vaikean maniavaiheen hoitoon 13-vuotiaille tai
sita vanhemmille nuorille enintddn 12 viikon ajan.

Klotsapiini Kayttoaihe hoitoresistentti skitsofrenia. Klotsapiinin kdyttoa alle 16-vuotiaille ei suositella, koska tiedot
turvallisuudesta ja tehosta puuttuvat.

Lurasidoni Véhintaan 13-vuotiaiden skitsofrenian hoitoon

Risperidoni Kaytoshairioihin liittyvien pitkakestoisten aggressioiden lyhytaikaiseen, enintdan 6 viikkoa kestavaan
oireenmukaiseen hoitoon dlyllisesti jalkeenjadneilld ja kehitysvammaisilla yli 5-vuotiailla lapsilla ja nuo-
rilla silloin, kun henkildlld esiintyy merkittdvad aggressiivisuutta ja muuta tuhoavaa kayttdytymistd, joka
edellyttaa ladkehoitoa.

Tsiprasidoni 10-17-vuotiaiden lasten ja nuorten kaksisuuntaisen mielialahairion keskivaikeat maaniset tai sekamuotoi-
set sairausjaksot

kimusten mdird on niukempi kuin aikuisilla
(5,6). Tutkimuksia psykoosiliikkeiden tehos-
ta alaikdisten kaksisuuntaisen mielialahéirion
hoidossa on vahin, mutta todennikoéisesti jot-
kut psykoosildikkeet voivat helpottaa mania- ja
masennusoireita (5). Alaikiisten autismikirjon
hiiricissd psykoosildikkeet voivat vihentdd
drtyneisyyttd ja stereotyyppistd kaytostd, sosi-
aalista vetdytymistd sekd sopimatonta ja asiaan-
kuulumatonta puhetta (S). Samoin on hieman
niyttéa psykoosilddkkeiden tehosta ADHD:n
ja kaytoshairioihin liittyvien oireiden kuten
aggressiivisuuden ja impulsiivisuuden hoidossa
sekd Touretten oireyhtymissi (5-7).

Muiden psykiatristen hairididen ja oireiden
osalta ndytto psykoosilidkkeiden tehosta ala-
ikiisilld on hyvin niukkaa (S). Kahden kattavan
systemoidun katsauksen perusteella niyttod
on jonkin verran TIC-oireiden hoidosta (S,7).
Pakko-oireisesta hdiristd, syomishairioistd
ja kaytosoireista on julkaistu hiiridittdin vain
1-3 tutkimusta, joiden perusteella niyttod ei
ole lukuun ottamatta risperidonin mahdollista
hyotyid joidenkin kéyttiytymisen ongelmien
hoidossa (5).

Psykoosildakkeiden tehoa ei ole tutkittu
nuorten ahdistuneisuushiriéissd, unipolaari-
sessa masennuksessa, traumaperiisessd stressi-
hairiossd, paihdehdiridissd eikd unettomuuden
hoidossa. Tastd huolimatta kliinisen kokemuk-
sen perusteella psykoosildikkeitd, erityisesti ke-
tiapiinia, madritdan usein esimerkiksi nuorten
ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoitoon.

Vaikka ketiapiini on todettu tehokkaaksi ai-
kuisten yleistyneessd ahdistuneisuushiiriossa
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ja masennuksessa, aikuisten vaikuttavuustutki-
muksia ei voida suoraan soveltaa nuoriin ja ala-
ikaisiin (7). Esimerkiksi aikuisten kaksisuun-
taisen mielialahdirion masennuksen hoidossa
tehokas ketiapiini ei ole tehokas alaikidisten
kaksisuuntaisessa masennuksessa (5).

Suomalaisten Kiypi hoito -suositusten mu-
kaan risperidoni voi lievittdd nuorten kiytos-
héirion oireita lyhyelld aikavilillg, ja risperido-
nia voidaan harkita, jos psykososiaaliset hoito-
muodot eivét ole riittdvid ja nuorella esiintyy
voimakasta impulsiivista aggressiivisuutta ja
tunteiden sditelyn vaikeutta. Aripipratsolista
on huomattavasti vihemman néytt64, mutta on
mahdollista etta se voisi kohentaa uhmakkuus-
ja kaytoshairidisten lasten psyykkistd vointia.
Ketiapiinin, haloperidolin, olantsapiinin ja
klotsapiinin tehoa on tutkittu kiytoshiiridissa,
mutta niiden tehosta ei ole luotettavaa nayttod
(8). Nuorten ahdistuneisuushiiriciden, ei-
psykoottisen masennuksen ja unettomuuden
hoidossa psykoosildikehoitoa ei mainita vaih-
toehtona (9-11).

Psykoosiladkkeiden haitat

Psykoosilidikkeet yleisesti. Erityisesti uuden
polven psykoosiladkkeisiin liittyvid tyypillisid
haittoja idstd riippumatta ovat muun muassa
metaboliahaitat, vdsymys, seerumin prolak-
tiinipitoisuuden suureneminen, joskus myos
ekstrapyramidaalioireet (esimerkiksi jayk-
kyys, akatisia) sekd sydinhaitat (TAULUKKO 2)
(12,13). Lapset ja nuoret ovat aikuisia her-
kempid psykoosilddkkeiden haittavaikutuksille.
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Tutkimuksissa on kisitelty yleensd nuoria ja
lapsia samassa aineistossa, joten tarkkoja tut-
kimustuloksia 13—17-vuotiaiden osalta ei ole
kdytettivissi. Tdhdn ikidryhmdin kuuluvien
keskushermosto ja muu keho ovat vield kehit-
tymassd, joten heihin voitaneen soveltaa myos
nuoremmilla lapsilla tehtyjd tutkimustuloksia.
Nuoren aivojen kehitys jatkuu vilkkaana 18
ikdvuoden jilkeenkin, joten myos tdysi-ikdisen
nuoren ladkehoito vaatii kliinistd harkintaa ja
huolellista seurantaa.

Psykoosildikkeiden tyypillisimpid haittavai-
kutuksia alaikiisilld ovat vdsymys, ekstrapyra-
midaalioireet, painonnousu, hyperprolaktine-
mia sekd plasman kolesterolipitoisuuksien ja
verenglukoosipitoisuuden suureneminen. Ylei-
sin haittavaikutus on vasymys. Tutkituista kah-
destakymmenestidyhdesti psykoosilddkkeestd
lurasidonilla oli vihiten haittavaikutuksia, kun
taas olantsapiinin turvallisuusprofiili oli kaikis-
ta heikoin (13).

Verkostometa-analyysin perusteella hoidet-
taessa lasten tai nuorten skitsofreniaa eniten
painoa nostavia psykoosiladkkeitd ovat klotsa-
piini, ketiapiini ja olantsapiini (6). Myds muut
psykoosildakkeet, kuten risperidoni voivat nos-
taa painoa.

Psykoosildakkeiden painoa nostava vaikutus
on merkittivad asia erityisesti nuorille. Nuo-
ruusiidn kehitystehtdviin kuuluu muun muassa
oman ruumiinkuvan haltuunotto. Nuoret ver-
tailevat itseddn muihin ja miettivit, miltd nayt-
tavit muiden silmissi. Ylipaino voi vaikuttaa
kielteisesti mindkuvan kehittymiseen, itsetun-
toon sekd my0s tulevaan terveyteen.

Pringsheim ym. tutkivat aripipratsolin ja ris-
peridonin kiyttéd Touretten oireyhtymai sai-
rastavilla lapsilla ja nuorilla (14). Tulosten pe-
rusteella painoindeksi ja vy6taronymparys kas-
voivat ja insuliini- ja prolaktiinitasot suurenivat
kolmen ja kuuden kuukauden seurantamittauk-
sissa merkitsevisti. Lisiksi 35 %:lla tutkittavista
havaittiin parkinsonismia ja akatisiaa (14).

Lahes kaikilla psykoosilddkkeilld on vasytta-
vid vaikutusta. Risperidoniin, paliperidoniin ja
olantsapiiniin liittyy kohonnut riski prolaktiini-
pitoisuuden suurenemiselle, risperidonilla kai-
kista huomattavimmin (6). Nuorilla QT-ajan
pitenemisen riski on huomioitava aripiprat-
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TAULUKKO 2. Toisen polven psykoosilddkkeiden hait-
tavaikutuksia.
Painon ja painoindeksin nousu
Glukoosiarvojen suureneminen
Glukoosi-intoleranssi
Kolesteroli- ja triglyseriditasojen suureneminen
Metabolinen oireyhtyma
QT-ajan pidentyminen
Asentohypotensio
Prolaktiinipitoisuuden suureneminen
Ekstrapyramidaalioireet
Akatisia
Vésymys ja uneliaisuus
Unettomuus
Ahdistuneisuus, rauhattomuus
Ummetus
Pahoinvointi
Suun kuivuminen
Seksuaalihaitat

Erityisesti klotsapiinin osalta lisaksi:
verenkuvamuutokset, epileptiset kohtaukset, kardiomyo-
patia, EEG-muutokset

solin, risperidonin ja tsiprasidonin kohdalla ja
tapausselostusten perusteella my6s ketiapii-
nia kiytettiessi (15,16). Tapausselostukses-
sa valproiinihappohoitoon yhdistettynd seki
aripipratsolin ettd ketiapiinin kdytolld havaittiin
yhteys leukopeniaan (16).

Ketiapiini on yksi yleisimmistd nuorten
kayttamistd psykoosiladkkeista, eikd sille ole vi-
rallisia kiyttoaiheita alle 18-vuotiaiden osalta.
Ketiapiinin haittoja ovat muun muassa uneliai-
suus, asentohypotensio, ummetus, suun kuivu-
minen, metaboliset haitat, painonnousu seka
QT-ajan pidentyminen (12).

Jensen ym. selvittivit ketiapiinin ja aripiprat-
solin kidyton kardiometabolisia vaikutuksia ja
ndiden ennustetekijoitd 12 viikon seurannassa
(17). Aineistona oli 113 psykoosia sairastavaa
12-17-vuotiasta nuorta. Ketiapiinia kiyttaneil-
14 havaittiin merkitsevd painonnousu ja pai-
noindeksin sekd vyotironympiryksen kasvu.
Kasvua tapahtui jo kahden viikon seurannassa,
ja suurimmillaan muutokset olivat seuranta-
ajan paittyessd 12 viikon kuluttua, jolloin kes-
kiméirdinen painonnousu oli 4,9 kiloa. Myos
lipidi-, glukoosi-, insuliini-, triglyseridi- seki
kolesteroliarvot suurenivat. My®6s aripipratsolia
kayttaneilld havaittiin 12 viikon kuluttua tilas-
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Ydinasiat

» Nuorilla 13-17-vuotiailla psykoosilaak-
keiden kaytté on hyva rajata lahinna
psykoosien ja kaksisuuntaisen mieliala-
hairion hoitoon.

» Psykoosilddkkeitd voidaan joutua kayt-
tamaan joissakin tilanteissa ladkkeen
virallisen kayttéaiheen ulkopuolisiin syi-
hin, kuten vaikeimpien kaytdshairididen
hoitoon.

» Psykoosilddkehoidon aloituksen alle
18-vuotiaille voi tehdd vain nuorisopsy-
kiatri tai nuoriin perehtynyt psykiatri tai
lastenpsykiatri.

» Nuorilla psykoosiladkkeiden poikkeus-
kayton tulisi olla lyhytaikaista ja annok-
sen pieninta vaikuttavaa.

» Ladkityksen hyotyjd ja haittoja tulee
seurata systemaattisesti ja tehoton l3a-
kehoito lopettaa.

» Nuoren asianmukaisesta psykososiaali-
sesta hoidosta ja kuntoutuksesta tulee
myds huolehtia.

tollisesti merkitseva painonnousu (keskimaarin
kaksi kiloa). Myés painoindeksi, verenglukoo-
si- ja insuliinipitoisuudet seka lipiditasot suu-
renivat mutta eivit merkitsevisti. Keskimaarai-
nen ketiapiinin vuorokausiannos tutkimukses-
sa oli 421 mg ja aripipratsolin 15 mg.
Ennustetekijoitd tarkasteltaessa painonnou-
su ja painoindeksin suureneminen oli merkitta-
vampid pojilla sekai niillg, joilla esiintyi lahisu-
vussa tyypin 2 diabetesta. Ensimmdisen asteen
sukulaisen lihavuus lisisi painonnousun seki
triglyseriditasojen suurenemisen riskid. Lisaksi
painonnousu ensimmadisen kahden viikon aika-
na lisdsi painonnousun riskid seurannassa (17).
Ketiapiinia kdyttavilld nuorilla plasman va-
paan tyroksiinin osuus voi pienentyd merkit-
sevisti kuuden kuukauden seurannassa (18).
Samoin aikuisilla ketiapiini on liitetty hypoty-
reoosin kehittymiseen (19). Tapausselostuksis-
sa raportoituja harvinaisempia haittavaikutuk-
sia ovat muun muassa sinustakykardia, plasman
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bilirubiinipitoisuuksien suureneminen, ihottu-
ma, kutina, huonovointisuus, suun limakalvo-
jen hyperpigmentaatio, ddreisneuropatia, lii-
kahikoilu, huimaus, alopesia, hypertyreoosi ja
aivoverenvuoto (16).

Unettomuuden ja ahdistuneisuuden hoi-
dossa ketiapiinin annos on usein pieni, 12,5
100 mg (20). Tutkimuksia pieniannoksisesta
ketiapiinista nuorilla ei ole olemassa. Sen si-
jaan aikuisilla ketiapiinin kiytt66n pienellikin
annoksella liittyy haittoja. Laajan tanskalaisen,
padasiassa aikuisia sisiltdvdan rekisteritutki-
muksen perusteella ketiapiinin enintddn S0 mg
vuorokausiannokseen liittyi merkitsevisti ko-
honnut riski plasman triglyseridipitoisuuden
suurenemiselle ja HDL-kolesterolipitoisuuden
pienenemiselle (21). Lisiksi alaryhmiana-
lyyseissa kokonaiskolesteroli-, LDL- seki he-
moglobiini HbA  -pitoisuudet suurenivat mer-
kitsevasti ryhmissd, jossa pitoisuudet olivat
normaalit lihtétilanteessa. Takautuvissa tutki-
muksissa aikuisikaisilld ketiapiinista on tullut
reilun 100 mg:n annoksella kuuden kuukauden
kaytossd merkitsevdd painonnousua ja kahden
vuoden kaytossd merkitsevdd verenpaineen ja
painonnousua seki veren glukoosipitoisuuden
paastoarvon suurenemista (22,23). Viitteet
pieniannoksisen ketiapiinin metaboliahaitoista
painottavat psykoosilddkettd kdyttdvin nuoren
somaattisen seurannan tirkeyttd riippumatta
kiytetystd annoksesta. Ketiapiinin pitkéaikai-
sen kiyton vaikutuksista kaiken ikaisilld tie-
detdidn vain vihin, ja lisitutkimukset ovat tar-
peen.

Ketiapiinilla on havaittu vairinkayttémah-
dollisuus. Euroopan lddkevirasto oli saanut
vuosien 2005-2016 aikana 18 112 ilmoitusta
884 potilaasta ketiapiinin vadrinkdytt6on, on-
gelmakdyttoon, riippuvuuteen tai vieroitus-
oireisiin liittyen. Ilmoitusten maara lisdantyi
vuosien edetessi. Aineistossa raportoitiin 368
kuolemantapausta, joista viidessi ketiapiini ra-
portoitiin itsendisend tekijind. Koko aineisto
sisilsi kuitenkin lihinna aikuisia, vain 2 % oli
9-18-vuotiaita (24). Australiassa on havaittu
vuosien 2006-2016 vililld ketiapiiniin liitty-
vien myrkytysten ja kuolemien lisddntyneen
(25). Myds Suomessa psykoosiliikkeilli teh-
tyjen itsemurhien maéré vaikuttaisi olevan kas-
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vussa. Ketiapiiniin liittyvid myrkytysitsemurhia
on raportoitu erityisesti naisilla, mutta myos

miehilli (26).

Poikkeuskdyton tulee olla tarkoin
harkittua

Nuorilla 13-17-vuotiailla psykoosilddkkeiden
kayttd on hyvd rajata lihinnd psykoosien ja
kaksisuuntaisen mielialahdirion hoitoon. Jois-
sain tilanteissa, kun muut hoitomuodot eivit
auta, psykoosildikkeitd voidaan joutua kaytta-
madn myos muissa kiyttoaiheissa, esimerkiksi
vaikeimpien kiytoshdirididen hoidossa. Talloin
ladkkeen kayttoaika tulisi rajata mahdollisim-
man lyhyeksi.

Vaikka tutkimusndytt6d tehosta ei ole, ketia-
piinia mddratian unettomuuden hoitoon myos
alaikiisilld nuorilla Suomessa. Ladkkeen kiyt-
to liittynee sen histamiinireseptoreiden kautta
tulevaan visyttivdan vaikutukseen. Kanadalai-
sessa tutkimuksessa vuonna 2013 selvitettiin
alle 18-vuotiaiden psykiatrisen osastohoidon
aikaista psykoosiliikkeen kiyttod (27). Osas-
tolle tulleista 720 potilaasta 11,5 %:lle maarit-
tiin yoksi ketiapiinia, ja heistd yli puolella unet-
tomuus oli ainoa syy ketiapiinin madradmiselle.
Suurimalla osalla ketiapiini aloitettiin sisddnkir-
joituksen yhteydessi, ja jopa 66 %:lla ketiapiini
jai kdyttoon uloskirjoitusvaiheessa. Edelld ku-
vattu rutiinimainen ladkkeen mairdaminen voi
sisdltdd riskin ylilaakinnalle.

Joskus ahdistus, masennus ja unettomuus
voivat ennakoida psykoosiin sairastumista. Jos
suurentuneen psykoosiriskin kriteerit tayttyvit,
tulee erikoissairaanhoidossa arvioida psykoosi-
riski tarkemmin. Nykytiedon perusteella my6s
psykoosiriskioireilussa nuorilla psykoterapia
on ensisijaista ja ndytt6on perustuvaa hoitoa.
Jos psykoterapian teho on riittimaton, voidaan
hoitoon lisitd lyhytaikaisesti pieniannoksinen,
mieluiten uudempi psykoosiliike (12). Psy-
koosiladkkeen mairdamisessd psykoosiriskioi-
reisiin tulee olla kuitenkin kriittinen sen epavar-
man tehon vuoksi ja etenkin nuorten kohdalla
myos niin sanottujen psykoosin riskioireiden
yleisyyden ja epispesifisyyden vuoksi (28).
Viimeaikaisen meta-analyysin perusteella nuo-
ret, joilla on kohonneen psykoosiriskin oireita
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eivit kuitenkaan sairastu psykoosiin muiden
riskitekijoiden osalta kaltaisettuja verrokkinuo-
ria useammin (29).

Suomessa psykoosildikkeiden madradminen
poikkeuskayttoon aikuisikaisille on yleista eri-
koissairaanhoidon lisiksi myos perustervey-
denhuollossa (20,30). Esimerkiksi ketiapiinin
madridminen unettomuuteen ja ahdistuneisuu-
teen on muodostunut tavanomaiseksi toimin-
naksi my6s perusterveydenhuollossa (20). Tie-
tadksemme suomalaisia tutkimuksia alaikdisten
psykoosilddkkeiden poikkeusmairaamiskaytin-
noistd perusterveydenhuollossa ei ole.

Psykoosildikkeiden poikkeuskdyton taustal-
la lienee usein pyrkimys vilttdd rauhoittavien
ladkkeiden madraamistd ja valttdd niihin liittyva
toleranssin ja riippuvuuden kehittymisen riski.
Valitettavasti syynd saattaa olla my6s muiden
hoitomuotojen puute. Nuorten psyykkisten
ongelmien piiasiallisen hoidon tulisi kuitenkin
olla ensisijaisesti psykososiaalisia hoitoja.

Liadkkeiden médrddminen poikkeuskayt-
to6n nuorille on hyvin yleistdi my6s muissa
psyykenlddkeryhmissd. Esimerkiksi SSRI-ldak-
keitd kiytetddn laajasti, vaikka harvalla niistd on
virallinen kdyttdaihe alaikiisten masennuksen
ja ahdistuneisuushirion hoidossa. SSRI -ladk-
keiden tehosta on kuitenkin myos alaikdisten
masennuksen ja ahdistuksen hoidossa néyttod

(9,10).

Psykoosiladkkeen poikkeuskayton
seuranta

Jos psykoosildikkeen midrddmiseen poikkeus-
kayttoon pdddytddn, on tirkedd kertoa poti-
laalle ja hidnen huoltajilleen, ettd kyseessi on
poikkeuskaytto ja madritelld hoidon tavoitteet,
seuranta sekd alustava arvio hoidon pituudes-
ta. Lddkehoidon annos on hyvi pitdd mahdol-
lisimman pieneni ja kdytté mahdollisimman
lyhytkestoisena. Samanaikaiset psykososiaali-
set hoidot voivat helpottaa ndiden tavoitteiden
saavuttamista. Useissa tapauksissa muutaman
kuukauden aikana on mahdollista saada jirjes-
tyméin ja alkamaan muut hoitomuodot, jolloin
psykoosilddkkeen poikkeuskdyttdé voi toimia
vaikeissa oiretilanteissa lahinnd akuuttivaiheen
viliaikaisena hoitomuotona.

Psykoosilddkkeiden poikkeuskaytto ja seuranta nuorilla
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TAULUKKO 3. Psykoosildadkehoidon poikkeuskayton ohja

Ennen ladkehoidon aloitusta

us 13-17-vuotiailla.

Ladkarin pohdinta | - Onko lddkkeen aloitukselle perusteita? Mita oireita pyritddn hoitamaan?

- Millaisia haittoja voi olla tiedossa?

» Onko ladkkeen tehosta tieteellista ndyttoa kyseisen hairion tai oireen kohdalla?

-> Laakehoidon todennakéinen hyoty-haittasuhde?
» Onko vaihtoehtoja muissa laakeryhmissa? Esim. SSRI-ryhman ladkkeet, melatoniini.
- Ovatko psykoterapeuttinen hoito ja/tai psykososiaaliset tukitoimet riittavia?

Potilaan ja huolta- | - Mita perusteita ladkehoidon aloitukselle on?

jien kanssa kaytd- | . selyits potilaan ja huoltajien asenteet ja nakemykset laakehoidosta.

a keskustel
va keskustelu - Hydtyjen ja haittojen yhteinen kasittely.

- Kerrottava, ettd kyseessa on poikkeuskayt

« Seurannan sopiminen.

0.

- Ladkehoidon tavoitteet? Keskustelu ja tavoitteiden kirjaus.
- Ladkehoidon aloituksen, annosmuokkausten, seurannan ja keston suunnittelu ja kirjaus.

Seurannan ja « Kuka seuraa? Seurannasta vastuussa olevat ammattilaiset tulee nimeta.

kayttdajan suun- |, Milloin ja missa tapahtuu seuraava tehon,
nittelu
- Somatiikan seurannan suunnittelu (TAUL

« Kirjaa suunnitelma.

telmasta.

haittojen ja ladkemuokkauksen tarpeen arviointi?

« Milld mittareilla hyotyja ja haittoja seurataan?

UKKO 4)

- Suunnittele ladkkeen kayttoaika mahdollisimman lyhytaikaiseen kayttoon pyrkien.

» Osastolla: Pyri lopettamaan laakehoito hyvissa ajoin ennen potilaan kotiutusta osastolta. Jos ladke
jaa kayttoon osastolta kotiutuessa, laadi avohoitoon suositus ldakehoidon kestosta ja lopetussuunni-

Ladkehoidon aloituksen jalkeen

Hydtyjen ja tehon | - 1-2 viikon kuluttua ladkkeen aloituksesta. Jos tdssa vaiheessa lddkkeesta on enemman haittaa kuin

seuranta hyétya, ladkkeen lopetus tai vaihto.

- Jatkossa pisimmillaan kuukausittain, tarvittaessa tiiviimmin.

» Selvitd hyodyt seka kysymalla etta strukturoitujen mittareiden avulla (esim. OASIS ja SCAS ahdistu-
neisuusoireet, BDI masennusoireet, ISI unettomuus)

- Selvitd ja kirjaa potilaan ja huoltajien nakemys ladkehoidon hyddyista.
- Arvioi jokaisella kerralla lddkehoidon jatkon tarve ja perustelut seka vaihtoehtoiset hoitomuodot.

Haittojen seuranta | - Kysy ja havainnoi alkuvaiheessa jokaisella

« Somatiikan seuranta (TAULUKOSSA 4).

vastaanotolla.

- Selvitd ja kirjaa potilaan ja huoltajien ndkemys haitoista ja muutoksista terveydentilassa

Muuta huomioitavaa

« Saannolliset vastaanotot omaldakarilla.

- Saannolliset vastaanotot tarpeen mukaan
tori, psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja.

- Muut hoitomuodot suunniteltu ja kaytoss
dot (esim. Cool Kids, IPC, ART, perheinterve
melatoniini)

Laikehoidon seurannassa on hyva kiinnittaa
erityistdi huomiota tilanteisiin, joissa nuoren
hoitovastuussa oleva yksikko vaihtuu. Nama ti-
lanteet, esimerkiksi siirtyminen osastohoidosta
avohoitoon, vaativat organisaatioilta hyvia yh-
teistyotd, mukaan lukien lddkehoidon seuran-

E. Jaaskeldinen ym. 500

muilla tyontekijoilla, mm. kouluterveydenhoitaja, kuraat-

» Moniammatilliset verkostotapaamiset tarpeen mukaan.

a: hairiostd/oireista riippuen psykososiaaliset hoitomuo-
ntiot, MDFT, CBT, IPT-A) , ladkehoito (esim. SSRI- laakkeet,

nasta vastuussa olevien henkildiden nimeamista.

TAULUKOSSA 3 on esitetty psykoosildikkeen
poikkeuskayttoon liittyvid nikokulmia ja suo-
situksia, joita kannattaa huomioida ladkehoi-
toa harkittaessa, aloitettaessa ja seurattaessa.
Nuorten psykoosildidkehoidossa poikkeuskay-



ton ladkehoidon ohjaus on erityisen tirkedd,
silla ladkitykseen sisiltyy sekd farmakologisia
ettd vuorovaikutuksellisia epavarmuustekijoi-
ta.

Psykoosildikehoidon seuranta tulisi tapah-
tua systemaattisesti riippumatta siitd, sairas-
taako nuori psykoosisairautta vai ei seka riip-
pumatta ladkehoidon annoksesta. Psykoosildi-
kettd kiyttavin nuoren somatiikan seuranta on
esitetty TAULUKOSSA 4, ja sitd voidaan soveltaa
myos ladkkeen poikkeuskdyttoon.

Psykoosildake ei saisi olla nuoren ainoa hoi-
tomuoto. Potilaan kokonaistilanteen arviointi
on tirkeis, silli oireiden vaikeusaste, eri oirei-
den samanaikainen ilmentyminen seki poti-
laan toimintakyky ohjaavat usein oikean hoito-
muodon valinnassa. Hoidossa kannattaa hyo-
dyntdd moniammatillista osaamista. Nuoren
hoidossa voivat olla mukana mahdollisuuksien
mukaan esimerkiksi kouluterveydenhoitaja- ja
laakari, koulupsykologi, kuraattori, sosiaali-
tyontekija, psykoterapeutti ja toimintaterapeut-
ti. Sijoitettujen nuorten hoidossa tarvitaan eri-
tyisen hyviid yhteisty6td terveydenhuollon ja
lastensuojelun toimijoiden vililld sekd hoidon
jatkuvuutta.

Psykoosilaikehoidon alle 18-vuotiaille voi
aloittaa vain nuorisopsykiatri tai nuoriin pe-
rehtynyt psykiatri tai lastenpsykiatri. Riittdvin
ohjeistuksen ja konsultaatiomahdollisuuden
myOtd seurannan voi toteuttaa myds koululds-
kiri tai yleisldakari. Talloin ladkityksen lopetus-
vaiheessa on hyvd konsultoida matalalla kyn-
nykselld nuorisopsykiatria, jotta varmistetaan
lidkkeen lopettamisen aikataulu ja lopettamista
tukevat ei-ladkkeelliset hoitovaihtoehdot. Eten-
kin psykoosisairauksissa ja kaksisuuntaisessa
mielialahdiriossd ladkehoidon annostelun mer-
kittdvd muutos ja lopetus vaativat aina nuori-
sopsykiatrin konsultaation.

Lopuksi

Psykoosiliddkkeiden poikkeuskdytté on ilmig,
joka on lisddntynyt ja johon tulisi jatkossa kiin-
nittdd huomiota. Lyhytkestoisena se on joissain
tilanteissa perusteltavissa ja joissain tilanteissa
jopa vélttdimatontd. Ilmi6é on myds synnyttinyt
huolen siitd, onko hoitojirjestelmilld mah-
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TAULUKKO 4. Psykoosiladkehoidon aikana tapahtuva
somatiikan seuranta nuorten psykoosilddakkeiden vi-
rallisen ja poikkeuskayton aikana (12,31).

Lisdksi painoa tulee seurata hoidon alussa ensimmais-
ten kuukausien aikana viikoittain, 3 kk:n valein vuo-
teen saakka ja sen jalkeen vahintaan vuosittain.

Aloituk-| 1 kk ku-| 3 kk ku- | 1 vuoden
sessa | luttua |luttua |vdlein
Paino X X X X
Painoindeksi X X X X
Paastoglukoosi X X X
Lipidit (kol, LDL, X X X
HDL, trigly)
EKG X X
P-ALAT X X
TVK X X
P-Na, P-K X X
S-Prolaktiini X X
TSH X X
Verenpaine ja syke| X X X

Skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksen mukaan paas-
tosokeri ja lipidit tulisi ottaa lisdksi 6 kk kuluttua laake-
hoidon aloituksesta, mika seuranta voidaan tarvittaes-
sa myos toteuttaa nuorten kohdalla.

dollisuus tarjota nuorille riittdvissi méérin ei-
ladkkeellisid hoitomuotoja heille suhteelliseen
yleisiin psyykkisiin oireisiin kuten ahdistukseen
ja unettomuuteen. Nuorilla tulisi olla mahdolli-
suus paastd helposti ja viiveettd tutkitusti tehok-
kaiden psykososiaalisten interventioiden pariin.
Ennen psykoosilddkehoidon aloittamista tulisi
muiden psyykenldakeryhmien kiyttokelpoisuus
arvioida. Psykoosilddkkeiden poikkeuskaytosta
ei saa muodostua “sielun aspiriinia”. |
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