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Psykoottisen iakkaan potilaan tutkiminen

ja hoito

Riski sairastua psykoosiin lisddntyy ian myota. Nuoruudessa alkavat psykoosisairaudet ovat usein elin-
ikdisia, mutta psykoosisairaus voi alkaa myos idkkaand. Uusien psykoottisten oireiden taustalla voi psy-
kiatristen sairauksien lisaksi olla erilaisia metabolisia tai endokriinisia syitd, Iddkkeiden haittavaikutuksia,
pdihteiden kayttod, akuutti aivosairaus tai diagnosoimaton muistisairaus. Muistisairailla psykoottiset oi-
reet ovat yleisid ja voivat edeltda kognitiivisia oireita. Psykoosioireiden syy pitda aina selvittda ja akuut-
tihoidon jalkeen ohjata potilas tarkempiin tutkimuksiin. Oireiden etiologian kartoittamisessa tarvitaan
hyvia esitietoja, laboratoriotutkimuksia ja usein myds paan kuvantamista. Muuhun hoitoon reagoimatto-
mien psykoosioireiden yhteydessa joudutaan usein antamaan psykoosiladkkeita muillekin kuin psykoosi-
sairautta sairastaville. Tall6in l1ddkehoitoa tulee seurata tarkasti ja hoitoajan olla rajattu.

sykoosi tarkoittaa todellisuuden tajun

héiriintymistd, ja siithen liittyy tavallisesti

aistiharhoja, harhaluuloja tai molempia.
Psykoottisia oireita esiintyy psykoosisairauk-
sien lisdksi erilaisissa akuuteissa somaattisissa
tiloissa ja hermoston rappeumasairauksissa ku-
ten muistisairauksissa. Suurelle osalle idkkaista
psykoosioireet ilmaantuvat ensimmidistd kertaa,
ja kokemus on usein hyvin himmentavi. Psy-
koosioireinen idkis saattaa hakeutua hoitoon
kokemansa vaiaryyden tai pelottavien aistiha-
vaintojen vuoksi tai lahiympariston ihmiset
huolestuvat poikkeavasta kiyttaytymisestd ja
ryhtyvit jirjestiméin apua. Oirekuvan ensivai-
heen selvittelyt voidaan tehdi perusterveyden-
huollossa, ja tarvittaessa potilas ohjataan lisisel-
vittelyihin erikoissairaanhoitoon. Psykoottinen
potilas ei aina tunnista itse hoidon tarvettaan,
ja hintd voidaan joutua hoitamaan tahdosta
riippumatta. Mielenterveyslaki koskee vaikeita
psykooseja etiologiasta riippumatta.

Psykoosioireiden esiintyvyys
iakkailla

Iikkiiden psykoosiriski lisddntyy (1). Terveys

2000 -tutkimuksessa psykoosin eliminaikai-
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seksi esiintyvyydeksi saatiin 65 vuotta taytta-
neessd viestossd 3,6 %, ja ruotsalaistutkimuk-
sessa 7-10 % yli 85-vuotiaista potilaista kirsi
eriasteisista psykoosioireista (1,2). Psykoosi
voi olla ohimenevi ja liittyd erilaisista somaat-
tisista syistd johtuvaan sekavuustilaan tai muis-
tisairauteen (niin sanottu sekundaarinen psy-
koosi) tai kyseessi voi olla joko tiedossa oleva
tai uusi psykiatrinen sairaus (TAULUKKO 1). Se-
kundaariseen psykoosiin voivat kognition on-
gelmien lisdksi viitata muun muassa epitavalli-
nen sairastumisiké, heikko vaste psykiatriseen
hoitoon, oireiden epitavallinen intensiivisyys
ja persoonallisuuden muutokset (3).
Skitsofreniaan sairastutaan tavallisesti var-
haisaikuisuudessa. Skitsofreniaa sairastavia yli
6S-vuotiaita on noin yksi sadasta, ja noin 3 %
skitsofreniapotilaista saa diagnoosin vasta 60
ikivuoden jilkeen (skitsofrenian kaltainen
hyvin my6héin alkava psykoosi, VLOSLP eli
very-late-onset schizophrenia-like psychosis)
(1,4). Harhaluuloisuushiiri6 alkaa tyypillisesti
vasta keski-idssé tai sen jalkeen, ja sen esiinty-
vyys on 0,1-0,5 %. Kaksisuuntaista mieliala-
hiiriota sairastavista ikddntyneistd (esiintyvyys
0,5-1,0 %) 10 % on saanut diagnoosin van-
hemmalla iilli (S). Mikili hypomania tai ma-
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TAULUKKO 1. Psykoosioireiden syita ikaantyneilla (18).

Sairaus tai oireyhtyma | Tyypilliset kliiniset piirteet

Skitsofrenia

Outoja harhaluuloja, kuuloharhoja: potilasta kommentoivia, keskendan keskustelevia tai kolman-
nen persoonan puhetta, negatiivisia oireita, lievaa taantumista

My6haan alkava skitso-
frenian kaltainen psy-
koosisairaus (VLOSLP)

Monimuotoisia outoja psykoosioireita, lapdisyharhoja, lievada tai kohtalaista taantumista ja toi-
mintakyvyn heikkenemista

Harhaluuloisuushairio

Harhaluuloja, joiden sisélto voisi sopia reaalimaailmaan, toimintakyky suhteellisen hyva, ei taan-
tumista

Psykoottinen masen-

Mielialan mukaisia, useimmiten omaan kehoon tai perikatoon liittyvid harhaluuloja, eparealistisia

nustila

syyllisyydentunteita, heikentynyt itsetunto, itsetuhoisuus

Psykoottinen mania
vauhdikkuutta

Mielialan mukaisia harhaluuloja eli suuruusharhoja, omien voimavarojen yliarviointia, yleista

Akuutti aivotapahtuma

Akillisesti ilmaantunut psykoosioireisto, motorisia puutosoireita

Sekavuusoireyhtyma
eli delirium

Akillisesti alkanut psykoosioireisto, orientaatio ja vireystila vaihtelevat

Muistisairaudet

Eteneva kognitiivinen heikentyminen, psykoosioireet sisélloltadn yksinkertaisia ja vaihtelevia,
useimmiten ymparistoon kohdistuvia harhaluuloja, ks. TAULUKKO 2

Surureaktio
VLOSLP = very-late-onset schizophrenia-like psychosis

nia ilmaantuu ensimmaista kertaa idkkaani, se
voi myos liittyd alkavaan muistisairauteen tai
akuuttiin aivotapahtumaan. Psykoottinen ma-
sennus on tavallinen sairaalahoidon syy niin
kaksisuuntaisen mielialahdirion, yksisuuntaisen
masennuksen kuin muistisairauteen liittyvin
masennustilankin yhteydessa.

Noin 40 %:1la muistisairaista psykoosioireita
ilmenee jossain vaiheessa, tavallisimmin sairau-
den keskivaikeassa vaiheessa (TAULUKKO 2) (6).
Oman nikemyksemme mukaan isolla osalla
péivystykseen psykoosioireiden vuoksi joutu-
neista idkkiistd potilaista diagnosoidaan my6-
hemmin muistisairaus.

Miten tutkin ikdantynytta
psykoottista potilasta?

Iikkdan henkilon psyykkinen yleisvointi ja
orientaatio tulisi vastaanottokdynnilld aina ar-
vioida ja kirjata sairauskertomukseen. Tillin
mahdolliset muutokset on helpompi havaita,
kun potilas saapuu arvioon psykoosioireiden
vuoksi. Psykoosioireet voivat olla ilmeisid tai
tulla esiin vasta syvallisemmissd haastattelus-
sa, jos potilaan toimintakyky on hyvi ja harhat
ovat kapea-alaisia. Yleisvaikutelman, kommu-
nikoinnin, puheen sisillon, hajanaisuuden ja
temmon arviointi sekd yleisluontoinen orien-
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Voimakas tunne kuolleen ldheisen ldsndolosta

taation ja kognition arviointi onnistuvat usein
vastaanottohaastattelun yhteydessa. Mielialasta
on hyvi kysyd erikseen, ja jos on epiilyd ma-
sennuksesta, on hyva syventyi erityisesti tun-
teeseen toivottomuudesta ja yksindisyydestd
seka kuolemantoiveista.

Aistivajeita kartoitettaessa voi samalla kysya
nako- tai kuuloharhoista. Potilaalta voi tiedus-
tella, onko viime aikoina tapahtunut jotain ha-
nen mielestdan erikoista tai onko hin kuullut
tai ndhnyt jotain, mitd muut eivit ole havain-
neet. Anamneesia tiydennetiin aiemmista
sairauskertomuksista ja omaishaastattelulla.
Harhaluulojen osalta potilailla on usein vailli-
nainen sairaudentunto, joten liheisten havain-
not ovat arvokkaita. Omaisten haastattelu tulee
tehdd potilasta arvostaen ja huomioiden, ettd
aihe voi olla omaisillekin arkaluontoinen.

Psykoosisairautta sairastavalla on usein hy-
vastikin hoitotasapainosta huolimatta psyyk-
kisia oireita. Oirekuva saattaa muuttua stressi-
tekijoiden, fyysisen voinnin heikentymisen tai
puutteellisen liikehoitomyontyvyyden takia
(kuva). Paranoidinen iikis voi eristiytyi ja
viltelld kontakteja terveydenhuoltoon, jolloin
pitkdaikaissairauksien hoito vaarantuu. Psy-
koosisairauteen liittyvi liiallinen veden juonti
voi johtaa vaikeisiin elektrolyyttihdiridihin tai
myrkytysharhat rajoittuneeseen ruokavalioon.
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TAULUKKO 2. Psykoosioireet muistisairauksissa (6,19-21).

Sairaus tai oireyhtyma | Tyypilliset kliiniset piirteet

Alzheimerin tauti

Vainoamis-, varastamis-, uskottomuus- ja hylkdamisharhaluulot yleisia

Misidentifikaatio yleista: vieraat henkil6t kotona, peilikuvan luuleminen vieraaksi, tv:n henkil6i-
den luuleminen todellisiksi, puoliso vaihtunut toiseksi

Nakoharhat: ihmisia, eldimid, kasvoja, vareja, kuvioita

Kuuloharhat: melu, koputukset, puheensorina

Lewyn kappale -tauti
ja Parkinsonin taudin

Ensioireet: hahmo nédkokentan laidalla, tunne jonkun lasndolosta, illuusiot (esine saa eldimen tai
ihmisen hahmon) — oiretiedostus tallella

muistisairaus

dostus tallella

Taudin edetessa: eldvan tuntuiset tarkat nakéharhat (ihmisia, eldimid, esineitd) —alussa oiretie-

My6hemmin saattaa esiintya samankaltaisia harhaluuloja kuin Alzheimerin taudissa

Kuulo- haju- ja kosketusharhat mahdollisia my6hemmadssa vaiheessa

Otsa-ohimolohkorap-

Psykoosioireita etenkin potilailla, joilla C9orf72-geenivirhe

peumat

Harhaluulot: vainoharhat, uskonnolliset, somaattiset (raskaus, vierasesine), grandioottiset, eroto-
maaniset ja sisall6ltaan oudot harhaluulot

Eri aistinmodaliteettien harhat

Skitsofreniaa tai mielialahdiriotd muistuttava oirekuva vuosia ennen taudin tyypillisia oireita

Verisuoniperdinen

Samankaltaiset oireet kuin Alzheimerin taudissa

muistisairaus

Monet somaattiset tilat, lidkkeet ja pdihteet
voivat aiheuttaa psykoosioireita tai niihin se-
koittuvia oireita. Hauras vanhus on altis my6s
sekavuusoireyhtymalle.

Anamneesi ja somaattinen status ohjaavat
jatkotutkimuksia (Kuva). Piivystyksellisesti
suljetaan pois akuutit somaattiset ja neurologi-
set syyt kliiniselld tutkimuksella ja laboratorio-
tutkimuksilla. Aivot tulee kuvata seki ensipsy-
koosin ettd uudentyyppisen psykoosioireiston
yhteydessi, kuvantamisen kiireellisyys riippuu
oirekuvasta.

Yleinen toimintakyky, ulkopuolisen avun tar-
ve, ajankohtainen lakitys sekd siind viime aikoi-
na tehdyt muutokset on hyvi selvittad. Monet
ladkkeet voivat aiheuttaa psykoosioireita. Paih-
teiden kaytostd tulee kysyd ja tarvittaessa selvit-
tdd epailty kaytto laboratoriotutkimuksin.

Jos epiily psykiatrisesta sairaudesta vahvis-
tuu ja selvit somaattiset syyt on suljettu pois,
on suositeltavaa konsultoida psykiatria. Myos
sekundaarisen psykoosin hoidossa psykiatri
voi tarjota asiantuntemustaan. Psykoottisen
potilaan sairaalahoidon tarvetta on arvioitava
etenkin, jos toimintakyky on romahtanut, ja
M1-kriteerien tdyttymistd, jos potilas on vaa-
raksi itselleen tai muille.

Nakoharhat ja misidentifikaatio yleensa vasta taudin my6hemmadssa vaiheessa

Epiiltdessd muistisairautta potilas ohjataan
tarkempiin tutkimuksiin alueellisten ohjeiden
mukaisesti.

lakkdiden psykiatristen potilaiden
psykoosioireiden erityispiirteet

Skitsofreniaan varhain sairastuneen iikkiin
tunnereaktiot saattavat latistua ja puheen tuot-
taminen vihentyi (niin sanotut negatiiviset oi-
reet). Potilaan kisitys todellisuudesta voi kuu-
lostaa oudolta, ja hinen ajatuksenkulkuaan voi
olla vaikeaa seurata. Positiiviset oireet eli harha-
luulot, aistiharhat ja hajanaisuus vihenevit idn
myo6td, mutta negatiivisen oireilun lisiantymis-
td on havaittu laitoksessa asuvilla. Avun tarve
lisdantyy muun muassa toiminnanohjauksellis-
ten vaikeuksien vuoksi, mutta kognitio heikke-
nee selvisti hitaammin kuin muistisairauksissa.

Hyvin myohdin alkavaan skitsofreniaan
liittyy monimuotoisia aistiharhoja ja vaikeita
harhaluuloja, eritoten vainoharhaisuutta, mut-
ta naiden potilaiden kognitiiviset kyvyt ovat
paremmat kuin pitkdan sairastaneiden skitso-
freniapotilaiden. Ajatushdiriot ja negatiiviset
oireet ovat harvinaisia. Tyypillisend oireena
esiintyy ldpdisyharhoja, jolloin potilas kokee

Psykoottisen idkkaan potilaan tutkiminen ja hoito
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Varmista, ettd potilaalla on
saanndllinen hoitokontakti.
Potilaan hoito jatkuu aiemman
suunnitelman mukaisesti.

Onko tiedossa aiempi Ei
psykiatrinen sairaus, joka

voi selittaa nykyiset oireet?

Kylla

Onko potilaan psyykkinen

oirekuva muuttunut selvésti?

Klla

Onko potilaalla ajankohtaisia

Anamneesi
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Ei ldékehoitoon mydntyvyydessa, — .
jotka voivat selittaa aiemman Kylla, arvioi alla olevien
oirekuvan vaikeutumisen? tutkimusten tarve yksilollisesti
b |
v

Laboratoriotutkimukset ja kuvantaminen

- Anamneesi ja status ohjaavat tarvittaviin lisatutkimuksiin
+ Kaikille potilaille tehtavat tutkimukset: B-PVKT, P-CRP, P-Na, P-K, P-Krea, Pt-EKG, P-ALAT, P-AFOS, S-Ca-ion/P-Ca-albk, fP-Gluk
« Lisaksi tarpeen mukaan, mikali viimeaikaisia arvoja ei ole tiedossa: P-TSH, S-B12-TC2, fS-Folaat, B-HbA1c ja lipidit

- Pddn kuvantaminen aina ensipsykoosin yhteydessd

Psykiatrinen arvio
« Yleisolemus
« Orientaatio
« Puhe ja sen sisaltd
«Vuorovaikutus
« Aistiharhat
« Harhaluulot
« Motorinen liikehdinta
- Mieliala
« Ahdistuneisuus
« Itsetuhoisuus

Neurologinen arvio
Suljetaan pois akuutit nopeasti
hoitoa vaativat neurologiset
sairaudet.

Psykoosioireita voivat aiheuttaa
mm.:
» Akuutti aivotapahtuma
- Keskushermostoinfektio
tai autoimmuunienkefaliitti
- Pdan vamma tai sen jalkitila
« Epilepsia
« Muistisairaus

Muut somaattiset syyt
Monet somaattiset syyt
voivat aiheuttaa
psykoottisia oireita.
Huolellinen anamneesi ja
status sulkevat pois
akuutisti hoitoa vaativat
somaattiset sairaudet.

Aiemmin psyykkisesti
terveen idkkadn
psykoottisten oireiden syy
on usein somaattinen tai

Geriatrinen arvio

« Arjen toimintakyky

- Ulkopuolisen avun tarve

- Liikuntarajoitteet

- Gerastenian aste

« Ladkelistan tarkistaminen

- Ladkkeiden oikean kdyton
varmistaminen

- Ladkityksen viimeaikaiset
muutokset

- Kognitiivisten haasteiden
tunnistaminen

- Ravitsemustila

- Liikehéiridsairaus neurologinen. N ———
Ladkehaitta Sekavuus- Muistisairaus Péihteet Neurologinen Psykoosi-
o1 |- Laakityksen oireyhtymd || - Geriatrin tai - Tarkista maksa- salraus sairaus tai
=1 | kokonaisarvio |- Taustasyyn neurologin arvot, E-MCV, p-GT, || - Neurologin mielialahairio
=1 |- Erityisest selvittely konsultaatio S-CDT, B-PEth konsultaatio - Konsultoi
= Parkinsonin - Altistavana jatkossa - Happo-emés- « Aivo-selkaydin- psykiatria
=0 | taudin laakkeet, || tekijand usein || - Muistiselvittelyt, || tasapaino Destenkini
5 antikolinergit ja alkava muisti- || erotusdiagnos- (korvikkeet) Muu somaattinen
E glukokortikoidit sairaus tiikka «Vlirtsan huumeseula sairaus
(=) |- Ladkepitoisuus- (sekakaytto) - Ohjaa sairauden
= mittaukset + Muista tiamiini- mukaiseen
tarvittaessa korvaushoito jatkohoitoon
Konsultoi tarvittaessa psykiatria.

Osastohoidon tarpeen arviointi, onnistuvatko lisatutkimukset ja jatkohoito polikliinisesti?
Tayttyvétko M1-kriteerit?
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KUVA. Psykoosioireisen idkkddn tutkiminen.

vainoamis-rangaistussisaltoisia taikka ilmeta
vaikeana somatisaationa. Erotuksena skitso-
freniaan harhaluuloisuushdirion yhteydessi
harhojen sisilto ei yleensi ole outo. Harhaluu-
loisuushiiriéssd toimintakyky ja kognitiiviset
taidot sailyvit suhteellisen hyvini. Merkittavin
osan potilaista on todettu hyotyvin toisen pol-

seinien tai kattojen lipi tulevan ihmisig, eldimia
tai myrkkyja.

Harhaluuloisuushiiriosta kirsivi ei yleen-
sd koe olevansa sairas, vaan hin tulkitsee ympi-
riston olosuhteita ja muiden ihmisten kaytosta
uhkaavaksi. Harhaluulot voivat olla mustasuk-
kaisuusharhoja, eroottisia, hypokondrisia tai
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ven psykoosildikkeiden kiytostd (7). Sairau-
dentunnottomuuden vuoksi he kuitenkin jatta-
vit ladkkeet usein kdyttamattd, mika voi johtaa
arjen romahtamiseen, vaikeaan eristaytymiseen
tai toistuviin sairaalahoitoihin.

Psykoottinen masennustila. Mielialaoirei-
sista psykooseista psykoottiselle masennusti-
lalle tunnusomaista ovat harhaluulot, jotka liit-
tyvit syyllisyydentunteisiin, perusteettomaan
huoleen taloudellisesta tilanteesta ja oman
kehon toimimattomuuteen, oli kyseessi sitten
yksisuuntainen masennustila tai kaksisuuntai-
sen mielialahdirion masennusvaihe (Koponen
ja Leinonen tissi numerossa). Psykoottiseen
masennustilaan liittyy itsemurhavaara, miki on
tarkedd huomioida hoidossa.

Kaksisuuntaisen mielialahidirion oirekirjo
muuttuu masennuspainotteiseksi idn myots,
mutta masennuksen ja manian tiivistahtinen
vaihtelu on ikddntyneilld tavallisempaa kuin
nuoremmilla (8,9). Ikddntynyt maniapotilas
kirsii usein drtyneisyydesta euforian sijaan, ja
psykoosioireet ovat harvinaisempia kuin nuo-
remmilla. Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa
kognitiivista taantumista tapahtuu ikdintymi-
sen myotd kaikilla kognition osa-alueilla, eri-
tyisesti verbaalisen oppimisen ja viivistyneen
muistin osalta, vihiten kielellisten ja visuo-
konstruktiivisten toimintojen alueella (10).
Kognition puutteet voivat johtaa poikkeaviin
havaintoihin ympéristostd ja muokata ndin psy-
koottisia ajatussisiltoja.

Psykoosioireet muistisairauksissa

Aistiharhat ja harhaluulot voivat olla ensimmii-
nen oire muistisairaudesta (TAULUKKO 2). Niitd
voi esiintyd jopa vuosia ennen kognitiivisia
oireita, jolloin potilas saattaa saada ensin psy-
kiatrisen diagnoosin. Psykoosioireet heikenta-
vit muistipotilaan toimintakykyd, lisdavit avun
tarvetta sekd aiheuttavat ahdistusta ja huolta
potilaan ldheisissda. Lisdksi muistipotilaiden
psykoosioireiden hoito on vaativaa.
Nikoharhat ovat tyypillisesti kotona olevia
tuttuja tai tuntemattomia henkil®ita tai eldimi,
pihalla nikyvid lapsia tai eldimid. Naihin voi
liittyd kuuloharhoja, mutta muistisairauksien
yhteydessd kuuloharhat ovat selvésti harvinai-
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Ydinasiat

» lakkdan potilaan psykoosioireet voivat
johtua psykoosisairauksien tai mielialahdi-
rididen lisaksi monista muista syistd, usein
taustalla on esimerkiksi muistisairaus.

» Psykoosioireiden syy taytyy selvittda, jot-
ta hoito voidaan kohdentaa oikein.

» Psykososiaalisten hoitojen lisaksi idkkai-
den psykoosipotilaiden hoidossa kayte-
tdan ensisijaisesti toisen polven psykoo-
siladkkeita.

» Muistisairaiden psykoosiladkitys tulee
aloittaa varovasti mahdollisia haittoja seu-
raten ja pyrkid lyhytaikaiseen kayttoon.

» Psykoosiladkkeita kdyttavien idkkdiden
potilaiden somaattista terveydentilaa tu-
lee seurata sdanndollisesti.

sempia kuin psykoosisairauksien. Harhaluulot
liittyvit yleensd puolison oletettuun uskotto-
muuteen, kotoa vietyyn omaisuuteen tai sithen,
ettd tuttu henkil6 ei ole se, joka viittdd olevan-
sa. Lewyn kappale -taudin ja Parkinsonin tau-
din muistisairauden yhteydessi sairaudentunto
on yleensi oireiden ensi kertaa ilmetessa tallel-
la (TAULUKKO 2). Potilaat ovat usein himmenty-
neitd eivitkd uskalla kertoa harhoista ldheisil-
leen tai ladkarille. Toisinaan taas aistiharhat ja
harhaluulot muodostavat harhamaailman, jossa
sairaudentunnoton potilas eldi ja toimii harho-
jensa mukaisesti. Tallaisesta kiyttdytymisestd
saattaa aiheutua vaaraa potilaalle itselleen tai

muille henkiloille.

lakkaiden psykiatristen potilaiden
psykoosioireiden hoito

Iikkaiden lddkehoidossa etusijalla ovat toisen
polven psykoosilidkkeet, jotka aiheuttavat vi-
hemmin neurologisia haittoja kuin vanhemmat
psykoosiladkkeet. Iikkdimpien potilaiden an-
nokset ovat ainakin kolmanneksen pienempia
kuin ty6ikaisten, tosin yksilolliset erot ovat suu-
ria (TAULUKKO 3). Psykoosisairauksien hoidossa
kiytetdan taulukossa mainittujen lisiksi muun
muassa asenapiinia, karipratsiinia ja breks-

Psykoottisen idkkaan potilaan tutkiminen ja hoito
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TAULUKKO 3. Tavallisimmat psykoosiladkkeet ikdantyneiden psykoosioireisten potilaiden hoidossa. EKG:n tar-
kistamista suositellaan kaikkien ladkkeiden kayton yhteydessa mahdollisen QT-ajan pidentymisen vuoksi.

Psykoosildake | Aloitusannos 1 x/vrk Yllapitoannos / 24 t Annoksen pie-
jos GFR

Risperidoni 0,25-0,5mg |0,25-0,5mg | 1-4 mg 0,5-2mg Jaettuna 2 annokseen <90

Olantsapiini 2,5-5mg 2,5-5mg’ 5-20 mg 2,5-10mg" | 1 x/vrk =

Ketiapiini 25 mg tai 12,5 mg' 50-400 mg | 25-150 mg' | Entero 1-3 x/vrk, depot <15

50 mg depot iltaisin

Aripipratsoli | 2,5-5 mg 2,5-5mg’ 5-15mg 2,5-10mg" | 1 x/vrk =

Haloperidoli 0,5mg 0,5mg 2-6 mg 0,5-2mg Jaettuna 2 annokseen, vain | < 30
lyhytaikaiseen kayttoon
sekavuustiloissa

Klotsapiini 12,5mg 12,5 mg? 50-200 mg | 12,5-50 mg | Jaettuna 2 annokseen, <30

(-400 mg) | (100 mg)? pakollinen PVKT-seuranta!

GFR = glomerulusten suodatusnopeus (ml/min/1,73 m?); Ms = muistisairaus; Psy = psykiatrinen sairaus,

PVKT = perusverenkuva ja trombosyyttimaara
'Ei virallista kayttoaihetta muistisairauksien hoidossa

2Vain Parkinsonin taudin yhteydessa esiintyvan psykoosin hoitoon

pipratsolia. Psykoosildakkeiden kiyttoon liittyy
idkkiilld nuorempia potilaita enemmin hait-
toja: antikolinergiset haitat, liiallinen sedaatio,
kaatumisriski, verenpaineen lasku, ortostatismi
tai pitkd korjattu QT-aika (QTc). Mikili potilas
saa herkasti haittavaikutuksia tai lidkevaste jaa
vaillinaiseksi, lidkepitoisuuden mittaamisen li-
siksi farmakogeneettisen paneelin ottamisesta
voi olla hy6tyi sopivan lidkkeen ja annoksen
16ytimiseksi (11).

Lisdlddkkeind voidaan tarvittaessa kdyttid
mielialantasaajia tai masennusldakkeita. Akuut-
titilanteissa hoitoa saatetaan tehostaa lyhytai-
kaisesti keskipitkivaikutteisilla bentsodiatsepii-
neilla tai aivojen sahkohoidolla. Iikkdiden mie-
lialaoireisissa psykooseissa psykoosilddkkeitd
puolestaan kiytetidn masennusldikkeiden tai
mielialaa tasaavien lidkkeiden lisdni. Pitkdvai-
kutteisia psykoosilddkeruiskeita voidaan kiyt-
tad iakkididenkin potilaiden psykoosisairauk-
sien hoidossa, mutta annoksia saatetaan joutua
pienentimdin aiemmin kiytetyistd annoksista.

Psykoosilddkettd kiyttivin yleisterveyden-
tilaa pitdd seurata sddnnollisesti. Psykoosisai-
rauksiin liittyy ylikuolleisuutta somaattisiin sai-
rauksiin vieli vanhuusiissikin (12). Potilailta
mitataan paino, vyotironymparys, verenpaine
ja syke sekd tehdddn laboratoriotutkimuksia
(EKG, verenkuva, maksa-arvot, verenglukoo-
si- ja lipidiarvot) ladkityksen alkuvaiheessa ja
mydhemmin vihintidn vuosittain (11). Poti-

T. Rantaméki-Hakkinen ym.

laita kannustetaan terveellisiin elintapoihin,
muun muassa tupakoinnin lopettamiseen.
Ikadntyvit psykoosipotilaat hy6tyvit psyko-
sosiaalisista hoitomenetelmistd. Kognitiivisia
kuntoutusmenetelmii ja koulutuksellista tera-
piaa (psykoedukaatio) sisiltivit yksilo- ja ryh-
mahoidot parantavat oireiden hallinnan lisiksi
potilaan arkista selviytymistd ja elimanlaatua.

Psykoosioireiden hoidon
erityispiirteet muistisairauksissa

Muistisairaiden psykoosioireita tulisi ensin
pyrkid hoitamaan ladkkeettomin keinoin. Ensi-
sijaisia lddkkeitd aistiharhojen ja harhaluulojen
hoidossa Alzheimerin taudin ja Parkinsonin
taudin muistisairauden yhteydessd ovat kolii-
niesteraasin estdjit, niin sanotut AKE-lddkkeet
(13). Myds memantiinista saattaa olla hyétya.
Askettiinen meta-analyysi osoitti, ettd do-
nepetsiilista on hyotyd Lewyn kappale -tautia
sairastavien potilaiden aistiharhojen hoidossa
(14). Suomessa lidkkeelld ei kuitenkaan ole
virallista kéyttoaihetta timén taudin hoidossa.
Otsa-ohimolohkorappeumapotilaille AKE-
ladkkeitd ja memantiinia ei suositella. AKE-
ladkkeet saattavat pahentaa psykoosioireita seki
aiheuttaa vauhdikkuutta ja kiihtymystd, jolloin
annosta tulee pienentai tai lopettaa lddke. Par-
kinsonin taudin hoitoon kiytetyt ladkkeet ai-
heuttavat herkisti psykoosioireita, ja muistisai-
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raan ladkitystd joudutaan yksinkertaistamaan
jopa niin, ettd kdyttoon jad vain levodopa.

Muistipotilaiden psykoosioireiden hoidossa
kiytetddn laajalti psykoosilddkkeitd, joilla ei ole
tihin kiyttoon virallista kiyttdaihetta (TAULUK-
KO 3). Psykoosildikkeiden on todettu lisidvin
muistipotilaiden kuolleisuutta, silld niihin liit-
tyy suurentunut riski sairastua muun muassa
aivoverenkiertohdirioon, keuhkokuumeeseen
ja laskimotukoksiin (15). Psykoosildikkeitd
tulisi kdyttdd muistipotilaiden hoitoon vasta
kun psykoottiset oireet aiheuttavat potilaalle
tai muille henkildille vakavaa vaaraa tai mikidan
muu hoitokeino ei auta.

Psykoosildidkkeiden kiytto tulee aloittaa
varovasti pienilld annoksilla haittavaikutuksia
tarkkaan seuraten (TAULUKKO 3). Etenkin Par-
kinsonin tautia ja Lewyn kappale -tautia sairas-
tavat potilaat ovat herkkid psykoosilddkkeiden
haitoille. Nama potilaat saavat vihiten liikehai-
ridhaittoja klotsapiinista, mutta sité tulisi kiyt-
tdd vain erikoislddkarin ohjauksessa. Myos ke-
tiapiinin neurologiset haitat ovat vahiisid, mut-
ta sen teho psykoosioireisiin on usein heikko
ja se aiheuttaa herkisti ortostatismia. Osa po-
tilaista sietdd olantsapiinia, mutta aripipratsoli
ja risperidoni aiheuttavat herkisti neurologisia
haittoja. Pimavanseriini on uudentyyppinen
lidke, joka on osoittautunut tille potilasryh-
mialle varsin kédyttokelpoiseksi ilman psykoosi-
lddkkeiden haittoja. Valitettavasti ladketti ei ole
vield saatavilla Suomessa.

Alzheimerin taudin osalta SSRI-lddke sita-
lopraamista on ndyttod myds harhaluulojen ja
aistiharhojen hoidossa (16). Pienind annoksina
kaytettyni risperidonista, olantsapiinista ja ari-
pipratsolista saattaa olla hyo6tya psykoosioirei-
den hoidossa.

Otsa-ohimolohkorappeumien yhteydessi
psykoosioireita voidaan hoitaa toisen polven
psykoosildikkeilld, mutta usein niiden teho on
heikko. Mikili oirekuvassa on runsaasti mieli-
alaoireita, voi mielialantasaajista kuten valproii-
nihaposta olla hyotyd. Myos otsa-ohimoloh-
korappeumapotilaat saavat ladkkeistd herkasti
neurologisia haittoja.

Muistisairauksissa psykoosilddkkeen vaste
arvioidaan kuukauden kuluttua aloituksesta,
ja ladkehoidon jatkamiseen otetaan kantaa
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3-4 kuukauden vilein (17). Kun tilanne on
rauhoittunut, kannattaa kokeilla lidkkeen va-
rovaista purkua. Tehoton lddke tulee lopettaa.
Pitkéavaikutteisia ruiskeita ei tule kayttdd muis-
tisairauden aiheuttamien psykoosioireiden hoi-
toon.

Lopuksi

Etiologiasta riippumatta harhaluulot ja ais-
tiharhat tekevit idkkdin arjesta haastavaa.
Psykoottiset oireet voivat uuvuttaa sekd poti-
laan ettd rinnalla kulkijat. Kotikdynti tarjoaa
arvokasta tietoa potilaan arjen sujumisesta ja
saattaa sitouttaa potilaan paremmin hoitoon.
Oireenmukaisen hoidon lisiksi psykososiaali-
sen tuen tarjoaminen télle potilasryhmalle on
erityisen tirkedd. Pitkdaikainen hoitosuhde
ja hyvd hoitosuunnitelma parantavat idkkain
potilaan ennustetta ja hyvin elimin edelly-
tyksid. Idkkdiden henkildiden psykoosien hoi-
to on palkitsevaa ja hoitotulokset keskimaarin
hyvid. Rajallisten resurssien vuoksi ikdantyvit
psykoosioireiset potilaat hoidetaan tulevaisuu-
dessa ajempaa useammin perustasolla. Olisi
silti toivottavaa, etti etiologiasta riippumatta
vaikeaoireiset ja -hoitoiset idkkait psykoosipo-
tilaat saisivat tarvittaessa erikoissairaanhoidon
palveluita. m
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