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* Voimassa oleva tautiluokitus ICD-10 kuvailee skitsofrenian
ryhmana hairioita, joille ovat luonteenomaisia
perustavanlaatuiset

— ajattelun ja havaitsemisen vaaristymat seka
— tunteiden asiaankuulumattomuus tai latistuminen.

e Skitsofrenialle tyypillisina oireina pidetaan Schneiderin first
rank -oireita, joita ovat

— ajatusten aaneen kaikuminen, siirto, riisto ja levittaminen,

— henkilon kayttaytymista jatkuvasti kommentoivat tai henkilosta
keskenaan keskustelevat aanet tai aanet, jotka tulevat jostain
henkilon ruumiinosasta,

— kontrolloimis-, passiivisuus- ja vaikutusharhat
— seka eriskummalliset harhaluulot.
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* Yhdenkin tallaisen oireen esiintyminen kuukauden ajan
riittaa skitsofreniadiagnoosin tekemiseen.

e Jos naita oireita ei ole, vaaditaan vahintaan kaksi
seuraavista:

— aistiharhoja paivittain ainakin kuukauden ajan ja niihin
liittyen harhaluuloja, jotka eivat ole sisalloltaan
mielialaoireiluun liittyvia, tai itsepintaisia yliarvoisia
ajatuksia;

— hajanainen puhe;
— katatonisia oireita; tai

— negatiivisia oireita, jotka eivat johdu laakityksesta tai
masennuksesta.

— Oireiden pitaa kestaa vahintaan kuukauden.
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Havaintokyvyn hairiot
Aistiharhat

Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat aistimuksia, jotka koetaan ilman
ulkoista, aistinelimeen kohdistuvaa arsyketta. Ne voivat esiintya
kuulo-, nakd-, tunto-, haju- tai makuaistin alueella.

Ajattelun ja puheen hairiot
Harhaluulot

Harhaluulot ovat virheellisia uskomuksia, jotka liittyvat usein
potilaiden vaarin tulkitsemiin havaintoihin tai kokemuksiin.
Harhaluuloista karsivat potilaat pitavat kiinni uskomuksistaan,
vaikka ne olisivat selvasti osoitettavissa virheellisiksi. Vakiintuneet,
itsepintaiset ja systematisoidut harhaluulot voivat pahimmillaan
kokonaan hallita potilaan ajatuksia, sosiaalisia suhteita ja
kayttaytymista
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Ajatushairiot ja hajanainen puhe

Ajatusten rakenteen ja sisallon hairiot huomataan
vleensa potilaan puheesta tai hanen
kirjoittamistaan teksteista.

Tyypillinen formaalinen, ajatusten rakenteeseen
liittyva hairié on assosiaatioiden loystyminen.

Sita esiintyy usein skitsofrenian — mutta myos
muiden hairididen — yhteydessa.

Ajatushairiot voivat pahimmillaan tehda potilaan
puheen ulkopuolisille kasittamattomaksi
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Puheen koyhtyminen

Puheen koyhtymisella eli alogialla tarkoitetaan spontaanin
puhumisen vahaisyytta tai puuttumista tai puheen sisallon
kdyhtymista.

Skitsofreniapotilas voi vastata kysymyksiin lyhyesti, usein yhdella
sanalla.

Toisaalta puhe voi sisaltaa hyvin vahan informaatiota, vaikka
kaytettyja sanoja olisi paljon.

Puheen puuttuminen tai niukkuus saattaa ilmentaa potilaan
kognitiivisia puutoksia; potilas voi kuvata mielensa olevan taysin
tyhja, mika voi kertoa spontaanien ajatusten puuttumisesta.
Toisaalta puheen koyhyys voi johtua myos potilaalla esiintyvista
voimakkaista aistiharhoista tai ajatushairidista, jotka voivat
vaikeuttaa ajatuksien kokoamista lauseiksi.

Jaana Suvisaari ym. 13.3.17 http://www.oppiportti.fi/op/pkr00500/do



190617 Skitsofrenia

e Kayttaytymisen hairiot
e Katatoniset oireet

e Katatoniaan liittyvia oireita ovat muun muassa
— katalepsia tai stupor,
— motorinen kiihtymys,
— jaykkyys,
— negativismi ja autismi,
— maneerit,
— oudot kasvojen ilmeet ja ruumiin asennot seka
— kaikupuhe eli ekolalia ja
— kaikukaytos eli ekopraksia
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Kayttaytymisen hairiot
Hajanainen kaytos
Hajanainen kaytos voi ilmeta hajanaisena motorisena

tai sosiaalisena toimintana, joka estaa tehtavien
jarjestelmallisen ja suunnitelmallisen toteuttamisen.

Skitsofreniapotilas voi myos kayttaytya tavalla, jota
yleisesti pidetaan sosiaalisesti hammentavana ja
sopimattomana.

Han voi esimerkiksi pukeutua tai kayttaytya oudosti,
puhua itsekseen julkisella paikalla tai ilman ulkoista
syyta muuttua yhtakkia aggressiiviseksi ja kiihtyneeksi.
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Kayttaytymisen hairiot
Tahdottomuus

Tahdottomuus (avolitio), spontaanin aktiivisuuden ja
toimintatarmon puuttuminen, kuuluu skitsofrenian negatiivisiin
oireisiin.

Potilaan on hankala aloittaa arkitoimia tai jaksaa tehda niita.

Toimintatarmon puutteeseen ei liity surullisuutta tai masentunutta
mielialaa toisin kuin masennukseen liittyvassa tahdottomuudessa.

Tahdottomuus voi vaikeuttaa yksinkertaistenkin toimintojen
suorittamista, kuten pukeutumista tai itsesta huolehtimista.

Tahdotonta potilasta on aktiivisesti kannustettava liikkumaan tai
suorittamaan paivittaisia askareitaan.
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Tunne-elaman hairiot
Anhedonia

Anhedoniaan liittyy kyvyttomyys kiinnostua ja kokea
mielihyvaa asioista, joista henkild on aiemmin
nauttinut.

Tavallinen anhedonian muoto on sosiaalinen
anhedonia, kyvyttomyys nauttia sosiaalisista suhteista
ja solmia uusia ihmissuhteita.

Anhedonia voi ilmeta vaikeutena kiinnostua
ihmissuhteista tai henkiloa aiemmin kiinnostaneista
harrastuksista tai vaikeimmillaan kaikenlaisten
sosiaalisten suhteiden ja toimintojen puuttumisena.
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Tunneilmaisun latistuminen

Skitsofreniapotilailla esiintyva tyypillinen negatiivinen oire on
tunneilmaisun latistuminen. Potilas ei pysty kasvonilmeillaan,
eleillaan, aanensavyillaan tai katseellaan viestittamaan erilaisia
tunnetiloja. lImeet pysyvat samanlaisina, vaikka keskustelunaiheet
muuttuisivat iloisesta surulliseen. Osa skitsofreniapotilaista kokee

emotionaalista tyhjyytta; potilas voi kokea, ettei hanella ole
lainkaan tunteita.

Epasopiva tunneilmaisu

Skitsofreniapotilailla — erityisesti positiivisista psykoottisista oireista
karsivilla — voi esiintya tilanteeseen nahden epasopivaa
tunneilmaisua, esimerkiksi naureskelua ystavan kuolemasta
kuultaessa. Skitsofrenian yhteydessa saattaa esiintya myos
tunnetilojen epavakautta, joka voi ilmeta yhtakkisena itkuna,
nauruna tai aggressiivisuutena.
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Masennus ja ahdistuneisuus

Huomattavalla osalla skitsofreniapotilaista
esiintyy merkittavia masennusoireita. Niita voi
esiintya akuutin psykoosin yhteydessa tai
psykoottisen jakson jalkeen toipumisvaiheessa.

Masennusoireet ovat tavallisimpia skitsofrenian
esioirevaiheen oireita.

Kliinisesti merkittavia masennusoireita esiintyy
kaikissa sairauden vaiheissa, ja keskivaikeiden tai
vaikeiden masennusoireiden esiintyvyydeksi on
eri tutkimuksissa saatu 25-40 %.
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Masennus ja ahdistuneisuus
Ahdistuneisuus on tavallinen skitsofrenian liitannaisoire.

Ahdistuneisuus voi aiheutua positiivisista oireista, liittya potilaan
elamantilanteeseen tai johonkin ahdistuneisuushairioon.

Kliinisista ja vaestotutkimuksista tehdyn meta-analyysin mukaan 38
prosentilla skitsofreniaa sairastavista on jokin ahdistuneisuushairio.

Yleisimpia niista ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, posttraumaattinen
stressihairio ja pakko-oireinen hairio.

Sosiaalisten tilanteiden pelko on tavallinen skitsofrenian ennakko-oire.

Posttraumaattinen stressihairido heijastaa traumaattisten
elamantapahtumien yleisyytta skitsofreniaa sairastavilla.

Pakko-oireet ovat tavallisia skitsofreniaa sairastavilla ja voivat liittya
vaikeahoitoisuuteen.

Psykoosilaakitys voi myos altistaa pakko-oireiden kehittymiselle.
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Kognitiiviset toimintahairiot
Kognitiiviset eli tiedon prosessoinnin hairiot ovat usein todettavissa jo

ennen psykoosioireiden ilmaantumista ja niiden kulku on riippumaton
aistiharhoista ja harhaluuloista.

Keskeisia kognitiivisten toimintojen hairidita ovat muistin, keskittymisen ja
tarkkaavaisuuden hairiot seka toiminnanohjauksen ongelmat.

Toiminnanohjaukselliset eli eksekutiiviset taidon ovat psyykkisia
prosesseja, joiden avulla henkilo toteuttaa tavoitteellista toimintaa.
Toiminnanohjauksen puutteet ilmenevat laaja-alaisesti muun muassa
uuden oppimisen, tiedon vastaanoton ja kasittelyn seka paatdoksenteon
vaikeuksina, ongelmanratkaisukyvyn puutteina, joustamattomuutena ja
toimintatavan juuttumistaipumuksena.

Kasitteellisen ajattelun hairiintyminen on skitsofreniapotilailla myos
yleista. Sen sijaan tajunnan taso ja orientaatio ovat yleensa normaaleja.
Kognitiiviset hairiot voivat vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja hoidon
toteutumista.
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Skitsofrenialle ominaisia piirteita DSM-jarjestelmassa

Skitsofrenialle tyypillisid oireita on esiintynyt vdhintddn kuukauden ajan

1. Ainakin kaksi seuraavista oireista esiintyy merkittavassa maarin yhden kuukauden aikana:
harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, karkeasti poikkeava psykomotorinen
kayttaytyminen tai negatiiviset oireet. Koska skitsofrenia on mielenterveyshairiona

nimenomaan psykoosi, ainakin yhden tyypillisista oireista on oltava harhaluulo, aistiharha
tai hajanainen puhe.

Sosiaalinen tai ammatillinen toiminta on merkittévasti hdiriintynyt

1. Yksi tai useampi elamanalue, kuten tyo, ihmissuhteet tai itsesta huolehtiminen, on ollut
hairiintynyt merkittavasti ja huomattavan pitkan ajan sairastumista edeltavaan tasoon
verrattuna.

Hdiiribn kesto on vdahintddn kuusi kuukautta

1. Hairion oireet ovat olleet todettavissa kuuden kuukauden ajan ja tyypillisia oireita on

esiintynyt vahintaan kuukauden ajan tai onnistuneen hoidon ansiosta vahemmankin aikaa.
Kuuden kuukauden jaksoon voi sisaltya ennakko- tai jaanndsoireiden kausia.

Muut hdiriét on suljettu pois

1. Skitsoaffektiivinen hairio ja psykoosipiirteinen mielialahairid seka kemiallisista aineista ja
ruumiillisista hairidista johtuvat tilat on suljettu pois. Laaja-alaisen kehityshairion
vhteydessa skitsofreniadiagnoosi tehdaan vain, jos selvia harhaluuloja tai aistiharhoja on
esiintynyt vahintaan kuukauden ajan.
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» Skitsofrenia on jaettu alatyyppeihin, jotka ICD-10:ssa ovat
— paranoidinen skitsofrenia (F20.0),
— hebefreeninen skitsofrenia (F20.1),
— katatoninen skitsofrenia (F20.2),
— erilaistumaton skitsofrenia (F20.3),
— skitsofrenian jalkeinen masennus (F20.4),
— jaannodsskitsofrenia eli residuaalinen skitsofrenia (F20.5),
— erityisosatekijaton skitsofrenia (F20.6),
— muu skitsofrenia (20.8) ja
— maarittamaton skitsofrenia (F20.9).

— Skitsofreniforminen hairio sisaltyy ICD-10:ssa skitsofrenian alatyyppiin muu
maaritelty skitsofrenia tai oireilun ollessa lyhytkestoisempaa diagnoosiin
akuutti skitsofreenistyyppinen psykoottinen hairio (F23.2).

* Uudessa amerikkalaisessa tautiluokituksessa (DSM-5) skitsofrenian
alatyyppijaosta on luovuttu puutteellisen tieteellisen naytdén vuoksi
(www.dsmb5.org).

Jaana Suvisaari ym. 13.3.17 http://www.oppiportti.fi/op/pkr00500/do


http://www.dsm5.org/

190617 Skitsofrenia

Skitsofrenian kliiniset piirteet:
Havaintokyvyn hairiot
Ajattelun ja puheen hairiot
Kayttaytymisen hairiot
Tunne-elaman hairiot
Kognitiiviset toimintahairiot

Naiden lisaksi sairastuneella esiintyy ongelmia yhdella tai
useammalla toimintakyvyn alueella, kuten ihmissuhteissa, tydssa,
opinnoissa tai jopa itsesta huolehtimisessa.

Potilaan toimintakyky heikkenee sairastumista edeltaneesta
tasosta.

Jos sairastuminen tapahtuu lapsuudessa tai nuorella ialla, potilas ei
yleensa saavuta sita toimintakyvyn tasoa, johon hanen olisi voinut
odottaa yltavan.
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Perinteisesti skitsofrenian oireet on jaettu positiivisiin oireisiin, joilla
tarkoitetaan normaalien psyykkisten toimintojen hairiintymista,
seka negatiivisiin oireisiin, joilla tarkoitetaan normaalien psyykkisten
toimintojen heikentymista tai puuttumista.

Positiivisia oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot.

Negatiivisiin oireisiin luetaan puheen kdyhtyminen, tahdottomuus,
anhedonia ja tunneilmaisun latistuminen.

Naiden lisaksi voidaan omaksi ryhmaksi erotella hajanaiset eli
disorganisaatio-oireet, joita ovat hajanainen puhe ja kaytos seka
epasopiva tunneilmaisu.

Eri oiredimensioilla on jossain maarin toisistaan poikkeava kliininen
kulku ja ennuste.

Oireiden vaikeusasteen arviointiin on kehitetty arviointimenetelmia
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Taulukko 1. Positiivisten oireiden arviointilomake
(Scale for the assessment of positive symptoms,
SAPS). O = puuttuu, 1 = kyseenalainen, 2 = lieva, 3
= kohtalainen, 4 = huomattava, 5 = vaikea.

Taulukko 2. Negatiivisten oireiden arviointilomake
(Scale for the assessment of negative symptomes,
SANS).

Taulukko 1. Skitsofrenian hyvaan ja huonoon
ennusteeseen liittyvia tekijoita.

Taulukko 1. Skitsofrenian erotusdiagnostiikka.
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Skitsofreniaan liittyvat taulukot

=) 130617 En poykocsibbihesden tralksemga hatteysdutukse

) 120617 Katatomun dagnotnet bteert DSM-5a mukaan

%] 130617 Pigkocien devenscnsabetn ceesrcwnts D5M-40 makase

=) 130617 Prykoosdasiinden hamuvaioaukset 1 neden hoto

%] 190617 Poyteotdabiioden Menaad 1umtas st st Kooeprrmatummetnr slont € 4 L anceraciet Situsbrenan hoo
=] 130617 SANS Negatwrsten ovesden prowntiomaie Scale for the assesument of regate symptoms SINS
) 10617 SAPS portmmiten conden anortustetts

) 130617 Shtselrenan by b ja hucooon ensusteeieen bty tekydts

=] 130617 Sktnctreraan suotaeteat prkotouasing utoutumscdst kel Wakehcdcon

%) 190617 Somasmiun peruttisiomuked Bostn piykoons yheydessh i thitselreend s tomastines sourants
) 130617 Takuicko 1. Sitsolrerasn erctusdugnosteii

By 190617 prykcon g vt hareet

By 130617 paytecsen erctusdagneitodia sigartrve
By 130617 sotiofsenan ebrkaarmat
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* Suositeltavaa on, etta potilaan positiivisten psykoottisten
oireiden ja negatiivisten oireiden arvioinnissa kaytettaisiin
standardoituja arviointimittareita, esimerkiksi

— Positive and negative syndrome scale PANSS;

— Scale for the assessment of negative symptoms SANS (taulukko
«Skitsofrenian kliiniset piirteet»1);

— Scale for the assessment of positive symptoms SAPS (taulukko
«Skitsofrenian kliiniset piirteet»1) tai

— Brief psychiatric rating scale BPRS.

— Myos laakehoidon mahdollisesti aiheuttamien
ekstrapyramidaalioireiden arvioinnissa voivat standardoidut
mittarit,

* esimerkiksi Simpson—Angus scale ja
* Barnes Akathisia scale, olla hyddyllisia.
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Kuolleisuus

Skitsofreniaan liittyy suurentunut ennenaikaisen kuoleman riski.
Kuolinriski on yli 2,5-kertainen verrattuna samanikaiseen yleisvaestoon.

Ero muuhun vaestoodn on sita suurempi, mita nuoremmasta ikaryhmasta
on kyse ja alle 30-vuotiaiden kohdalla yli 10-kertainen.

Skitsofreniaa sairastavien odotettavissa oleva elinikd Suomessa on 15-20
vuotta lyhyempi kuin muun vaeston.

ltsemurhariski on suurimmillaan ensimmaisten sairastumisen jalkeisten
vuosien aikana, ja itsemurha ja muut ei-luonnolliset kuolinsyyt ovat
keskeisimpia kuolinsyita nuorten potilaiden kohdalla.

Luonnollisten kuolemien merkitys ylikuolleisuuden selittajana korostuu
etenkin keski-ikaisten ja vanhempien potilaiden kohdalla. Niiden taustalla
ovat erityisesti sydan- ja verisuonisairaudet, hengityselimistdn sairaudet,
ruoansulatuselimiston sairaudet ja infektiot, kuten keuhkokuume.

Sydan- ja verisuonitaudit on maarallisesti suurin luonnollisten kuolemien
ryhma.
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Itsetuhoisuus

ltsensa vahingoittaminen ja itsetuhoinen kayttaytyminen
ovat yleisia skitsofreniassa. Niita esiintyy noin kolmasosalla
potilaista jo sairauden alkuvaiheessa.

5-10 % skitsofreniaa sairastavista tekee itsemurhan.
ltsemurha voi tapahtua missa sairauden vaiheessa tahansa,
etenkin silloin kun potilaalla on aktiivisten psykoottisten
oireiden lisaksi myds masentuneisuutta.

ltsemurhavaara korostuu myos hoitoon liittyvien
merkittavien muutosten yhteydessa.

Erityisen korkea itsemurhavaara on sairaalahoidon
jalkeisina viikkoina ja ensimmaisina sairastumisen jalkeisina
vuosina.
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Itsetuhoisuus

Sairaalahoitojakson jalkeen noin yksi sadasta skitsofreniapotilaasta tekee
itsemurhan ja kymmenkertainen maara yrittaa sita seuraavan vuoden
aikana. Puolet itsemurhan tehneista ilmaisee selkeasti aikeensa.

Kohonneessa itsemurhavaarassa ovat itsemurha-aikeensa esiin tuoneet tai
sita aiemmin yrittaneet, aiemmin hyvin menestyneet ja lahjakkaat
potilaat, joiden toimintakyky on sairauden seurauksena heikentynyt,
aktiivisessa sairausvaiheessa olevat, masentuneet, eristaytyneet,
toivottomat, seka ne potilaat, jotka eivat kayta heille maarattya
psykoosilaakitysta tai jotka ovat kokeneet menetyksen, hoitosuhteen
traumaattisen muutoksen tai katkeamisen tai tulleet hylatyiksi.

Samanaikainen paihdehairio ja itsemurhaan kehottavat kuuloharhat
lisdaavat itsemurhariskia. Hyva hoito, parisuhde ja laheisten ihmisten tuki
ovat itsemurhalta suojaavia tekijoita
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Somaattinen sairastavuus

Skitsofreniapotilaiden muita vahaisempi liikunta, runsaampi
tupakointi, yksipuolisempi ruokavalio ja lihavuus lisaavat vaaraa
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihduntasairauksiin
ja keuhkosairauksiin.

Sairastumisriskia sydan- ja verisuonisairauksiin lisaavat metabolinen
oireyhtyma, tyypin 2 diabetes ja dyslipidemiat, joita skitsofreniaa
sairastavilla on enemman kuin vaestolla yleensa.

Psykoosilaakitys voi aiheuttaa painonnousua, heikentaa
glukoositasapainoa ja aiheuttaa dyslipidemioita ja siten lisata sydan-
ja verisuonitautien riskia.

Skitsofreniaa sairastavat ovat alttiita myds tapaturmille,
onnettomuuksille, myrkytyksille ja tupakka- ja alkoholisairauksille.
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Diabeteslaake metformiini vahentaa psykoosiladakehoidon aikaista
painonkertymaa ja insuliini- seka mahdollisesti myds
leptiiniresistenssia. Se on perusteltu valinta vaikeasta
mielenterveyden hairiosta karsivien potilaiden lihavuuden hoidossa.

Metformiini on hyvin siedetty. Siita on hyotya jo laakehoidon aikana
tapahtuneen lihomisen hoidossa.

Metformiinia on kaytetty myos estamaan erityisesti
psykoosilaakehoidon aloitusta seuraavaa painonnousua silloin, kun
potilaan riski lihoa on suuri.

Annoksena on kaytetty yhta grammaa kahdesti paivassa. Hoitoaika
on useita kuukausia.

Kun metformiini on yhdistetty lilkkuntaan ja ruokavalioneuvontaan,
on saavutettu keskimaarin 3 kg:n painonlasku.
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Tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman kohonnut riski
liittyy ylipainoon, erityisesti vyotarolihavuuteen ja lisaantyneeseen
viskeraaliseen rasvaan, kohonneeseen verenpaineeseen,
heikentyneeseen sokerinsietoon ja rasva-aineenvaihdunnan
hairidihin.

Metabolista oireyhtymaa tavataan 20-40 %:lla skitsofreniapotilaista
jo sairauden alkuvaiheista alkaen eli moninkertaisesti muuhun
vaestoon verrattuna. Esiintyvyys nousee ian ja skitsofrenian
sairastamisajan myota.

Keski-ikaisista skitsofreniapotilaista yli 20 % sairastaa tyypin 2
diabetesta. Eraat uudet psykoosilaakkeet kuten klotsapiini ja
olantsapiini voivat laukaista nopeasti kehittyvan diabeteksen. Alttius
metaboliseen oireyhtymaan johtunee perinnoéllisista tekijoista,
laakityksesta, lisaantyneesta ruokahalusta seka liian kaloripitoisesta
ravinnosta ja vahaisesta liikunnasta.
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Osteoporoosi on skitsofreniaa sairastavilla yleisempaa kuin muussa
vaestdssa. Monet psykoosilaakkeet lisaavat osteoporoosiriskia.

Todennakoisin syy psykoosilaakityksen luun tiheytta heikentavalle
vaikutukselle on laakkeiden dopamiinisalpauksesta aiheutuva
hyperprolaktinemia, jonka seurauksena on estrogeenipitoisuuden
aleneminen.

My06s runsas tupakointi ja D-vitamiinin puutos, joka on skitsofreniaa
sairastavilla muuta vaestoa yleisempi, heikentavat luun tiheytta.

Keuhkosairauksista erityisesti krooninen bronkiitti ja
keuhkoahtaumatauti ovat skitsofreniaa sairastavilla yleisia, mika
pitkalti selittyy tupakoinnilla. Sairastuvuus ja kuolleisuus
keuhkokuumeeseen ovat myos muuta vaestoa yleisempia.
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Tupakointi

Enemmisto skitsofreniapotilaista tupakoi, miehet useammin kuin naiset.
Tupakointi alkaa usein muutama vuosi ennen sairauden puhkeamista, ja se
voi olla osa prodromaalioireistoa. Se voi helpottaa oireita, laitoshoidon
tuomaa ikavystymista ja laakityksen haittavaikutuksia. Tupakointi selittaa
huomattavan osan skitsofreniapotilaiden sairastavuudesta ja
kuolleisuudesta. Aktiivinen tupakasta vieroittautumisen tukeminen on osa
skitsofrenian hyvaa hoitoa.

Paihdeongelmat

Noin 20 %:lla skitsofreniaa sairastavista on alkoholin ongelmakayttoa ja
alkoholiriippuvuutta. Miesten paihdeongelman riski on suurempi kuin
naisten. Kansainvalisissa tutkimuksissa puolella skitsofreniapotilaista
esiintyy suurkaupunkiymparistdssa alkoholin tai huumeiden kayttoa. Myos
kannabiksen kayttd on yleista. Suomessakin paihdeongelma on yleinen
nuorilla potilailla. Oireiden alkamiseen tai lisaantymiseen liittyva
paihteiden kaytto kuvastaa yritysta lievittaa ahdistuneisuutta, negatiivisia
oireita tai psykoosilaakkeiden sivuvaikutuksia.
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Paihteiden kayttd vahentaa skitsofreniapotilaan hoitomyontyvyytta, vaikeuttaa
hoidollista yhteistyota, lisaa psykoosilaakkeiden haittavaikutusten vaaraa seka
huonontaa ennustetta. Runsas alkoholin, kannabiksen, amfetamiinin tai kokaiinin
kaytto pahentaa psykoottisia oireita ja aiheuttaa sairastumista uudelleen,
|ladakehoidon keskeytymisia seka sairaalahoitoja. Paihteet ja huumeet lisaavat
rikollisuuden, rikoksen uhriksi joutumisen ja juridisten ongelmien vaaraa myos
skitsofreniaa sairastavilla.

Rikollisuus ja rikoksen uhriksi joutuminen

Skitsofreniaa sairastavilla on kaksinkertainen riski syyllistya vakivaltarikokseen
muuhun vaestoon verrattuna. Riski liittyy erityisesti samanaikaiseen
paihdeongelmaan. Potilailla, joilla on seka skitsofrenia etta paihdeongelma, on yli
nelinkertainen riski syyllistya vakivaltarikokseen muuhun vaestdéon verrattuna.
llman samanaikaista paihdeongelmaa riski ei juurikaan eroa muusta vaestosta.
Muita rikollisuuden riskitekijoita ovat aikaisempi kaytoshairio tai epasosiaalinen
persoonallisuus ja syyllistyminen rikoksiin ennen psykoosiin sairastumista. Toisaalta
skitsofreniaa sairastavien vaara joutua rikoksen uhriksi on suuri. Myos vaara joutua
henkirikoksen uhriksi on moninkertainen muuhun vaestéon verrattuna.
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Taulukko 1. Skitsofrenian epidemiologiaa.

Elinaikainen sairastumisriski noin 1 %

Suomessa on noin 50 000 skitsofreniaa sairastavaa henkil6a.

Potilaan sisarilla ja veljilla seka lapsilla sairastumisriski on 5-10-kertainen.
Vuosittain 10 000:ta henkil6a kohden ilmaantuu 0,8—4,3 uutta tapausta.
Suomessa esiintyvyys on suurin Ita- ja Pohjois-Suomessa.

Miehet sairastuvat yleensa 20—28 vuoden iassa.

Alle 30-vuotiaina sairastuneista kaksi kolmasosaa on miehia.

Naiset sairastuvat yleensa 24-32 vuoden iassa.

Yli 40-vuotiaina sairastuneissa on enemman naisia.

Potilaiden sosiaalinen asema ja opiskelu- seka tyokyky heikkenevat sairastumisen
jalkeen.
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Skitsofrenian etiologia
13.3.2017

Perinndlliset tekijat Eurooppalaisissa ja yhdysvaltalaisissa kaksos- ja
perhetutkimuksissa on arvioitu, etta skitsofrenian heritabiliteetti on 65-80 %.
Korkeasta heritabiliteettiluvusta voidaan paatella, etta perinndllinen alttius on
keskeinen skitsofrenian riskitekija

Raskauden ja synnytyksen aikaiset tekijat
Varhaiskehitys Varhaiskehitys

Lapsuudessa skitsofreniaa voivat ennakoida vahaiset, kehityksen normaalirajoihin
sijoittuvat motoriset, kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset poikkeavuudet

Perheeseen liittyvat altistavat ja suojaavat tekijat
Lapsuusian sosiaalinen ymparisto ja skitsofrenia
Kannabiksen kaytto skitsofrenian riskitekijoina
Aivojen rakennemuutokset

Aivojen toiminnan poikkeavuudet

Kognitiiviset hairiot

Muut poikkeavat biologiset I6ydokset
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glutamatergiset aivokuoren
pyramidaalineuronit:
liialliset vasteet » psykoosi

GABAergiset aivokuoren

interneuronit

tyvitumakkeiden
neuronit

glutamaatti (talamus)

asetyylikoliini (nucleus basalis)

motorinen
output

dopamiini (tegmentum, s. nigra)

noradrenaliini (locus coeruleus)

sensorinen
input
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psykososiaaliset

biologiset altistavat

altistavat tekijat

tekijat

vanhemmuuden
psykologiset
tekijat
» didin stressi
- ej-toivottu
CHENH
+ raskausajan

masennus

raskaus ja
synnytys-
komplikaatiot
« alhainen
syntymdpaino
= ennenaikaisuus
« perinataaliajan
aivovaurio
« ravinnon puute
= virussairaus

perinndlliset
tekijat

« perinndllinen
alttius, riskigeenit

psykologiset
riskitekijat
= varhaiset
vuorovaikutus-
hairiot

somaattiset
tekijat,
endofenotyypit
= aivajen
rakenne-
muutokset
« vagaiset

poikkeavuudet
« keskus-
hermosto
infektio
« hidas kehitys

617

suojaavat tekijat
= normaali raskaus
Ja synnytys
« hyvd kasvu-
ymp4ristd
« hyva koulu ja
opettaja
- ei paihteitd
- perheen selked
viestinta

alttius
« keskushermoston

« tarkkaavaisuuden
ongelmat
« kouluvaikeudet
« pdihteet
« vaikeus
itsendistya

ennakko-oireiden alku

Skitsofrenia

ylisairastavuus ylikuclevuus
« tupakointi s itsemurha
« pdihtee
erveellinen ruckava
« huono hoitomydnty
» metaboliset muutokset
+ diabetes

ei sairautta

sairauden ehkaisy, relapsien ehkaisy, varhainen hoito

toiminnantason
laukaisevat
tekijat
- fyysinen
+ ajati i
= Masennus akuutti

psykoosi

«|33kkeet,
huumeet

s e hoidot

» keskittymis
« kuntoutus

vaikeus
aluuloisuus

muutos kroonis-

tuminen

sairauden alku

skitsofrenian kliininen kulku

ennakkovaihe (prodromaalivaihe)
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Kuva 1. Yksinkertaistettu kaavio aivojen valittajaainetoiminnasta
psykoosioireilun kannalta, joka kuvastaa sita miten monella tavalla
taman hermoverkon toimintaa voidaan moduloida. + tarkoittaa
aktivaatiota ja — inhibitiota.

Liialliset aivokuoren pyramidaalisolujen vasteet ovat oleellinen osa
hermoverkon toimintaa, jonka ajatellaan johtavan
psykoosioireiluun.

Kuviosta voi paatella, etta antipsykoottisen vaikutuksen kannalta
esim noradrenaliinin (alfa-2 reseptori valitteinen), serotoniinin(5-
HT2a reseptori) ja dopamiinin (D2 reseptori) reseptorivaikutusten
estaminen on hyodyllista kun taas asetyylikoliinin
nikotiiniresptorivaikutuksen lisaaminen voisi olla hyodyllista.

Modifioitu Freedman 2003, Hietala ja Tuulio-Henriksson 2011
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Kognitiiviset hairiot
Vaestopohjaisissa pitkittaistutkimuksissa on havaittu, etta lievat

lapsuusian kognitiiviset hairidét ovat yhteydessa suurempaan riskiin
sairastua aikuisiassa skitsofreniaan.

lkatovereihin verrattuna aikuisialla skitsofreniaan sairastuneet
suoriutuvat alykkyytta ja oppimista arvioivissa tutkimuksissa jonkin
verran heikommin jo alle kouluikaisena, ja murrosiassa ero
ikatovereihin korostuu.

Heidan koulumenestyksensa on jonkin verran heikompi ja samoin
parjaaminen kutsunta- ja armeija-aikana tehdyissa alyllisen
suoriutumisen arvioinneissa.

Viivastynyt lapsuusian motorinen kehitys, puheen kehityksen
ongelmat ja poikkeavat neurologiset |I0ydokset ovat myos
yleisempia skitsofreniaan aikuisiassa sairastuneilla kuin heidan
ikatovereillaan.
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Kognitiiviset hairiot

Uskotaan, etta nama lievat kehitykselliset viivastymat
heijastavat sairauden kehityksellista luonnetta ja
aivojen kypsymisen lievia hairioita.

Alyllisen suoriutumisen heikentymassa ja motorisen

kehityksen viivastymassa on kuitenkin kyse ryhmien
keskimaaraisen suoriutumisen valisesta erosta.

Suurin osa skitsofreniaan aikuisialla sairastuneista on
kehittynyt lapsuusiassa ikatovereidensa tasoisesti.
Joissain tutkimuksissa on jopa Idydetty pieni alaryhma
koulussa erityisen hyvin menestyneit3, joilla on ollut
suurentunut skitsofreniaan sairastumisen riski.
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Taulukko 6. Uuden polven psykoosiladkkeiden reseptorivaikutukset hoitoannoksilla.

Ladke D2 5-HT2A Alfa-1 Alfa-2 H1 M1
Aripiratsol

_ ++++ +++ + + + —

i

Ketiapiini  + ++ +++ ~ ++ +
Klotsapiini + +++ +++ ++ +++ +++++
Olantsapii

, ++ +++ ++ ++ +++ +++++
Ni

Risperidon

, +++ ++++ +++ +++ - —

i

Sertindoli  +++ ++++ ++ + + _
Tsiprasido

, +++ ++++ ++ + - -
ni

— = ei vaikutusta
s D = dopamiini, 5-HT = serotoniini, H = histamiini, M = muskariini
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Taulukko 2. Psykoosilaakkeiden reseptorisalpauksen hoito- ja haittavaikutukset.

Ladke Hoitovaikutus Haittavaikutus

Nigrostriataaliselta alueelta
ekstrapyramidaaliset liikehairiot
(dystonia, parkinsonismi, akatisia, tardiivi
dyskinesia) ja tuberoinfundibulaariselta

Mesolimbiseltd alueelta skitsofrenian hyperprolaktinemia (galaktorrea,

positiivisten oireiden lievittyminen gynekomastia, kuukautiskierron
epdsaannollisyys, potenssivaikeudet)
sekda mesokortikaaliselta alueelta
psykoosin negatiivisten oireiden
voimistuminen

Dopamiini-D2-reseptorien salpaus

Naon hamartyminen,
Ekstrapyramidaalisten oireiden ahdaskulmaglaukoomakohtaus, suun
lievittyminen kuivuminen, sinustakykardia, ummetus,

virtsaumpi, muistivaikeudet

Muskariinireseptorien salpaus

Skitsofrenian negatiivisten oireiden ja

. C . . Tuntemattomia
ekstrapyramidaalioireiden lievittyminen

Serotoniini-(5-HT)2A-reseptorien salpaus

Sedaatio, painon nousu ja muiden
Histamiinil-reseptorien salpaus Sedaatio ladkkeiden vasyttavien vaikutusten
voimistuminen
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Ensiapulaakitys skitsofrenian akuuttivaiheessa

Akuutissa psykoottisessa levottomuustilassa kdaypa hoito on esimerkiksi 2 mg
loratsepaamia yhdistettyna 2 mg:aan risperidonia tai 5-10 mg:aan olantsapiinia tai
10-15 mg:aan aripipratsolia, jos ladakkeet voidaan ottaa suun kautta.
Tavanomaisten tablettien sijasta nopeasti liukeneva tablettimuoto tai oraaliliuos
voi olla kayttokelpoisempi.

Mikali laakkeiden anto suun kautta ei ole mahdollista, voidaan antaa
tsuklopentiksolia 50-100 mg lihakseen mahdollisesti yhdistettyna loratsepaamiin
(2—4 mg lihakseen) tai olantsapiinia (10 mg lihakseen). Muita vaihtoehtoja
esimerkiksi siedettavyys- tai teho-ongelmien ilmetessa ovat aripipratsoli 9,75 mg
i.m., tsiprasidoni 10 mg im tai haloperidoli 2,5-5 mg.

Skitsofreniaryhman psykoosien ja myos kaksisuuntaisten mielialahairididen
vhteydessa esiintyvien agitaatiotilojen hoidossa voidaan kayttaa
sairaalaolosuhteissa myos inhaloitavaa loksapiinivalmistetta (kerta-annos 9.1mg),
jonka voi tarvittaessa toistaa kahden tunnin kuluttua. Oireiden hallintaan saamisen
jalkeen jatketaan tavanomaista hoitoa.

Vanhuksilla tai neurologisia haittavaikutuksia herkasti saavilla potilailla sopiva
aloitusannos on %% edella mainituista kerta-annoksista.
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Taulukko 4. Psykoosilaakkeiden yliannostuksen hoito.

Vitaalitoimintojen hoito: hengitysteiden aukipito ja hengityksen yllapito

Imeytymisen estaminen (ladkehiili; valikoiduissa tapauksissa mahahuuhtelu ja
suolihuuhtelu)

Verenpaineen yllapito i.v. nesteytyksella, plasmalla ja albumiinilla seka vasopressoreilla

Antikolinergilaakitys ekstrapyramidaalioireisiin
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Taulukko 1. Skitsofreniapotilaan avohoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.

1 Luottamuksellinen hoitokontakti

2 Optimaalinen ladkehoito

3 Yhteistyo perheen kanssa

4 Yhteis06, johon potilas voi kuulua

5 Potilaan riittavan hyva sosiaalinen
toimintakyky

5 Hoito- ja kuntoutussuunnitelman
tarpeenmukaisuuden saannallinen arviointi

7 Hoidon koordinaatio ja jatkuvuuden
turvaaminen

3 Kattava, yhtenainen hoito- ja

kuntoutusjarjestelma
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Taulukko 3. Oireidenhallinnan periaatteita.

Yksilollisen haavoittuvuus-stressimallin
hahmottaminen

Tietoa psykoosista ja sen hoidosta — toiveita ja
pelkoja

*Varhaisten varoitusmerkkien tunnistaminen ja
hallintamielialan muutokset

*unihairiot

*ajatusten ja tunteiden muutokset
ekayttaytymisen muutokset

*Pysyvaisoireiden tunnistaminen ja
hallintakuuloharhat

*harhaluulot

*masentuneisuus

*ahdistuneisuus

Alkoholin ja huumeiden kayton valttaminen

Toimintasuunnitelman laatiminen
kriisitilanteita varten
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Taulukko 4. Perheinterventioiden keinoja.

1

Perheiden tukeminen

*Koulutuksen tarjoaminen perheilletiedon
antaminen mm. skitsofrenian hoidosta ja
kuntoutuksesta seka sairauden
uusiutumiseen liittyvista tekijoista
eoireidenhallinnan opettaminen

*Perheenjasenten stressinhallintakeinojen
kehittaminenongelmanratkaisu- ja
selviytymiskeinojen tehostaminen
tarvittaessa kommunikaatiotaitojen
parantaminen
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Taulukko 1. Miksi skitsofrenia pitaisi todeta ja hoitaa varhain?

Mita etuja voidaan saavuttaa?

*Varhainen hoito parantaa ennustetta.

*ltsemurha vaara vahenee.

*Paihteiden kayton riski vahenee.

*keskushermostomuutosten, riski saattaa vahentya.

*Sosiaaliset ongelmat, parisuhde, perhe, ystavat, koulu ja tyo, eivat karjisty.
*Omaisten hata ja taakka helpottuvat.

*Hoito voi painottua avohoitoon.

Mika estaa varhaista hoitoa?

Sairaus voi alkaa hitaasti.

*Oikea diagnoosi on joskus vaikea.

*Diagnostisia kriteereita ei tunneta tai niita ei haluta kayttaa.

*Potilaan sairaudentunto tai muu kognitio voi olla puutteellinen.
*Potilaalla, omaisilla ja hoitavilla henkildilla voi olla halu kieltaa sairaus.
*Hoitojarjestelma ja palvelurakenne eivat valttamatta tue varhaista hoitoa.
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Muut psykoosit

Psykoosien erotusdiagnostiikka

Psykoosioireiden dimensionaalinen arviointi
Skitsofreenistyyppinen hairio

Skitsoaffektiivinen hairio

Harhaluuloisuushairio

Lyhytkestoinen psykoottinen hairio

Synnytyksen jalkeiset psykoosit

Paihdepsykoosit

Ruumiillisen hairion aiheuttama psykoottinen hairio
Muita psykoottisia hairioita

Suuressa psykoosiriskissa olevien tunnistaminen ja hoito
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- harhbaluualot, aistiharhat
- hajanainen puhe tai karkeasti
hajanainen kaytSs

cireet johtuvat ruum lisen kylls ruumiillisesta hiairiosts
jJohtuva psykoottinen
hiairis

RIirion suorista fysioclogisista
vaikutuksista

hairic johtuu kemiallisen
alnaen (esin. plihtaes tai kylls kemiallisesta aineesta
Iadkkeen) suorasta fysio-

logisesta vaikutuksesta

- vakavan masennustilan jakso

skitsofrenian aktiivivaiheen tai maaninen jakso

oireita, kesto vahintaan 1 kk - samanaikaisesti skitsofrenian
aktiivivaiheen ocireiden kanssa

- skitsofrenia
mielialacireiden Boaea

kokonaiskesto vEhintisn
on ollut Iyhyt & ki =
wverrattuna aktiivi- skitsofreenis-
ja jaanndsoireisiin tyvyvppinen h
kausiin

Shintaan 2 viikon aikana harha-
Tuouloja tai aistiharhoja ilman

merkittSvisd miceclialacireita
Ppsykoottinen

miielialahsirico

harbaluuloja

harhaluuloja. jotka eivat miielialacireiden Tuslcaun

ole sisSlIISItSan outoja, kesto on olflut e
kesto vaShintaan 1 kk Iyvhyt verrattuna Solssstartmicyicy
harbhaluulojen e ole
kestoon meriit-
tSvssti : - tarkemmin
Tt oA MEIrittamatsSn
pPsykoottinen hiiris

arhaluulocisuus-

harbhaluuloja

esiintyy vain
miielialacireiden Psykocottinen
kanssa miiclialahiiris

kesto yii 1 p3Siva mutta Ivhytkestoinen psykocottinen
vahemman kuain 1 kk _ hiiric

tarkemmin maSrittamaton

psykocottinen hairic
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Taulukko 1. Muut psykoottiset hairiot ICD-10:ssa.

F21
F22
F23
F24
F25

F28

F29

FOO-19

Skitsotyyppinen hairio

Pitkdaikaiset harhaluuloisuushairiot
Akilliset ja viliaikaiset psykoottiset hiiridt
Indusoitunut harhaluuloisuus
Skitsoaffektiiviset hairiot

Muut maaritetyt ei-elimelliset
psykoottiset hairiot

Maarittamaton ei-elimellinen
psykoottinen hairio

Elimellisiin aivo-oireyhtymiin liittyvat ja
|ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat
psykoosit
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Taulukko 3. Skitsoaffektiivisen hairion pelkistetyt kriteerit DSM-jarjestelman mukaan.

Keskeytymaton sairausjakso, jonka aikana
esiintyy skitsofrenialle ominaisten

A oireiden lisaksi samanaikaisesti vakavan
mielialahairion masennus- tai maaninen
jakso.

Harhaluuloja tai aistiharhoja esiintyy
jossakin vaiheessa elaman aikana

B vahintaan kahden viikon ajan ilman
vakavan mielialahadirion masennus- tai
maanista jaksoa.

Vakavan mielialahairion jaksot kattavat
C elaman aikana paaosan sairauden
kokonaiskestosta.

Hairio ei johdu kemiallisesta aineesta tai
ruumiillisesta hairiosta.
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Taulukko 4. Harhaluuloisuushairion diagnostiset kriteerit tiivistettyna DSM-jarjestelman mukaan.

Harhaluuloja, jotka eivat ole sisall6ltdan outoja
ja jotka jatkuvat vahintaan yhden kuukauden

A ajan. Harhaluulot liittyvat todella esiintyviin
tilanteisiin, kuten tunne siita, etta sairastuu tai
tulee seuratuksi, myrkytetyksi, tartutetuksi,
salaa rakastetuksi tai petetyksi.

3 Skitsofrenialle tyypillisten oireiden kriteerit
eivat ole koskaan tayttyneet.

c Harhaluulojen vaikutuksia lukuun ottamatta
toimintakyky ei ole merkittavasti heikentynyt.

Mikali mielialahairidjaksoja on esiintynyt

D samanaikaisesti harhaluulojen kanssa, niiden
kokonaiskesto on ollut lyhyt suhteessa
harhaluuloisuuskausiin.

£ Hairio ei johdu kemiallisesta aineesta tai
ruumiillisesta hairiosta.
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Vainoharhainen harhaluuloisuus
Somaattisharhaiset harhaluulot

Erotomaaninen harhaluuloisuus
— de Clerambaultin oireyhtyma
Suuruusharhainen harhaluuloisuus

Mustasukkaisuusharhainen harhaluuloisuus
— Othellon oireyhtyma

Indusoitunut harhaluuloisuus

— DSM-jarjestelma onkin luopunut sen kaytosta
psykoottisena hairiéna
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Taulukko 5. Lyhytkestoisen psykoottisen hairion kriteerit tiivistettyna DSM-jarjestelman
mukaan.

Vahintaan yksi seuraavista oireista: (1)
harhaluulot, (2) aistiharhat, (3) hajanainen
puhe, (4) karkeasti epanormaalia
psykomotorista kayttaytymista.

Hairidjakso kestaa enemman kuin yhden
vuorokauden, mutta vahemman kuin

B vhden kuukauden ajan, ja sen jalkeen
hairiota edeltava toimintakyky palautuu
taysin.

Hairio ei selity paremmin psykoottisella
mielialahairiolla, skitsoaffektiivisella

C hairiolla tai skitsofrenialla eika johdu
kemiallisesta aineesta tai ruumiillisesta
hairiosta.

Jaana Suvisaari ym. 13.3.17 http://www.oppiportti.fi/op/pkr00500/do



190617 Skitsofrenia

Synnytyksen jalkeiset psykoosit

Paihdepsykoosit

Alkoholipsykoosi

Kannabispsykoosi

Amfetamiinipsykoosi

Ruumiillisen hairion aiheuttama psykoottinen hairio
Muita psykoottisia hairioita

Maarittamattoman psykoottisen hairion (F29) diagnoosia kaytetaan
kliinisessa tyossa valitettavan paljon. Sen kaytto tulisi rajata
tilanteisiin, jossa aidosti on epaselvaa, mista potilaan oireissa on
kyse. On myo0s tilanteita, joihin mikaan muu tautiluokituksen
diagnoosi ei sovi, esimerkiksi silloin, kun henkil6lla on kroonisia
kuuloharhoja ilman muita oireita.
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Taulukko 7. DSM-5-tautiluokituksen vaimentuneen psykoosin oireyhtyman (attenuated psychosis syndrome)
kriteerit.

1.Vahintaan yksi seuraavista esiintyy vaimentuneena
ilman merkittavaa todellisuuden tajun hairiintymista.
Oireet edellyttavat kliinista huomiota joko

A toistumistiheytensa tai vaikeusasteensa
perusteella.Harhaluulot
2.Aistiharhat
3.Puheen hajanaisuus

Oireita on esiintynyt vahintaan kerran viikossa

B . .
viimeisen kuukauden aikana.

C Oireet ovat alkaneet tai vaikeutuneet viimeisen
vuoden aikana.

D Oireet ovat riittavan hairitsevia tai toimintakykya
rajoittavia edellyttadkseen kliinista huomiota.
Oireet eivat selity muulla mielenterveyshairiolla, kuten

. mielialahairiolla, johon liittyy psykoottisia piirteita,
eivatka ne liity paihteiden kayttoon tai ruumiilliseen
sairauteen.

F Minkaan psykoottisen hairion diagnostiset kriteerit

eivat koskaan ole tayttyneet.
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