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ICD- 9 Yleiset Liddketieteelliset tilat:

Infektiot ja loistaudit
Kasvannaiset

Endokriiniset, ravitsemukselliset, metaboliset
ja immuniteettihairiot
Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot

Synnynnaiset anomaliat

Epamaardiset olosuhteet, vammat ja myrkytykset

Verisairaudet

Aistin- ja keskushermostosairaudet

Verenkertoelimiston sairaudet
Hengityselinsairaudet
Ruuansulatuskanavan sairaudet
Virtsateiden sairaudet

lho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Paihteiden laukaisemat tilat :
Amnestinen oireyhtyma
Delirium

Dementia

Paihteisiin liittyvat tai laukaisevat

ladketieteelliset tilat:
Rytmihairiot
Verenkuvamuutokset
Kardiomyopatiat
Ruokatorvikohjut

Gastriitti

Hepatiitti

Haimatulehdus

Myopatiat, neuropatiat jne

JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298

Paihteisiin liittymattomat amnestiset oireyhtymit,

Delirium, Dementia, Lddketieteellisiin
tiloihin vaikuttavat psykologiset tekijat,
Ladketieteellisesta tilasta johtuvat psykiatriset

tilat:

Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta

tilasta johtuva psykiatrinen sairaus

Pdihdetaudit :
Intoksikaatio
Riippuvuus

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

yljuha kemppinen

Paihteet

SCID I Akseli I :

Lapsuus- ja nuorisopsykiatri-
set hairiot

Skitsofrenia ja muut psykoosit
Mielialahairiot
Ahdistuneisuushdiriot
Itseaiheutetut hdiriot
Dissosiaatiohdiriot
Seksuaaliset ja sukupuoli-
identiteettihairiot
Syomishairiot

Unihairiot
Impulssikontrollihdiriot
Sopeutumishairiot

SCID Il - Akseli ll:
Persoonallisuushairiot
Kehitysvammaisuus

V koodi tilat

Paihteiden laukaisemat
tilat:
Psykoottiset hairiot
Mielialahairiot
Ahdistushairiot
Seksuaalitoiminnan hairiot
Unihairiot

.. NAS

Ladkeaineiden laukaisemat tilat



Strukturoitu kliininen haastattelu:
SCID7CV DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

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

Nykyinen Elinaikainen Kaksisuuntainen mielialahiiiris, tyyppi I D4y ICD-10-koodi
: _ ' 0 - i 296.40 ...viimeisin jakso hypomaaninen F31.0
» S C I D . _— [} 0 » 296.0x ...yksittdinen maaninen jakso F30.
: i 0 n 296.4x ...viimeisin jakso maaninen F31.
CLINICIAN VERSION ) . a ] 296.6x ...viimeisin jakso sekamuotoinen F31.6
O ‘D 296.5x ...viimeis;in jakso masennus F31.

Michael B. First, M.D.

merkitse viides numero:

Robert L..Spitzer, M.D. _ __1-lieva
. ) . ___2- keskivaikea
Miriam Gibbon, M.S.W. ___3- vaikea ilman psykooitisia piirteita

___4- vaikea psykoottisin piirtein
___5- osittaisessa remissiossa
: ___ 6- remissiossa
e ‘ s ___O- maarittelematon

Janet B. Williams, D.S.W.

Biometrics Research lnsti!ut’é
New York State Psychiatric Institute

Department of Psychiatry : ‘O u) - 206.70 ... viimeisin jakso maarittelematon - F31.9

Columbia Um:_/e,rsny

Tewmlks Hewr Yok . Muut kaksisuuntaiset mielialahfirigt
Haastateltava: F Syntymaaika tai ht: u} ] 296.89 Kaksisuuntainen mielialahairio, tyyppi 11 (D9) F31.8
Haastattelija: Haastattelijan numero tai koodi: . merkitse:

___hypomaaninen 3
Haastattelun paivamasira: ___ masennus
Tietolahteet: 0O Haastateltava [} a 301.13 Mielialan aaltoiluhiirio (D12) F34.0
(merkitse kaikki joita on kiytetty) . ]
OO0 Perhe/ ystavat/ tuttavat/ tyStoverit (H] O 296.80 Tarkernmin méirittelemiton
kaksisuuntainen mielialahairié (D16) F31.9

0 Terveydenhuoltohenkildstd )
: Vakava masennustila (D16)

O sairauskertomus/ lihete
0 El 296.2x Vakava masennustila, yksittdinen jakso F32.

O B | 296.3x Vakava masennustila, toistuva F33.
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SCID | (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders (
First et al, 1996)

* A. Mielialajaksot

* B/C. Psykoottisuuden seulonta
* D. Mielialahairiot

* E. Paihteiden kayttohairiot

* F. Ahdistuneisuushairiot

* G. Somatoformiset hairiot

* H. Syomishairiot

* |. Sopeutumishairiot

* J. Optionaalinen moduli

1.7.2025 yljuha kemppinen



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

* A. Mielialajaksot
* Vakava masennusjakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Maaninen jakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Hypomaaninen jakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Dystyyminen hairio ( vain nykyinen )
* Laaketieteellista tilasta johtuva mielialahairio
* Paihteista johtuva mielialahairio

1.7.2025 yljuha kemppinen



SCID | (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders (
First et al, 1996) DSM-5 kriteerit:

* B. Psykoottiset oireet 2/5, joista yksi pitaa olla
. Deluusiot/harhaluulot - harhaluulot, harhat tai hajanaisuus

* Hallusinaatiot/aistiharhat

* Hajanainen puhe ja ajattelu

 Epanormaali kayttaytyminen
* (katatonia)

* Negatiiviset oireet

- Diagnoosia asetettaessa:
Psykoottisten oireiden tyyppi
Sairaudenkulku

Kesto

Altistavat tekijat

Sairauden kulku

Premorbidi persoonallisuus
Jaannosoireet

Sairauden seuraukset
Poissulkukriteerit

1.7.2025 yljuha kemppinen 7



SCID | (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders (

First et al, 1996) DSM-5 kriteerit:
* C. Psykoottiset hairiot - Katatonia:

» Skitsofrenia - Agitaatio, stupor
* Paranoidinen - Katalepsia
 Katatoninen - Ekolalia
* Disorganisoitunut - Ekopraksia
* Erllaistumaton - Liioiteltu komplianssi
* Residuaali - Irvistely

e Skitsofreniforminen hairio _ Mannerismi

» Skitsoaffektiivinen hairio - Mutismi

* Harhaluuloisuushairio - Negativismi

* Lyhyt psykoottinen hairio - Posturismi

* Laaketieteellisesta tilasta johtuva psykoosi Stereotypiat

* Paihteista johtuva psykoosi - ”waxy flexibility”

* Psychosis NAS

1.7.2025 yljuha kemppinen 8



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

* D. Mielialahairiot
* Bipolarl
* Bipolarll
* Bipolar muut ( syklotyminen, NAS)
* VVakava masennustila
* Masennustila NAS

1.7.2025 yljuha kemppinen



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

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

1.7.2025 yljuha kemppinen
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SCID | (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders (

First et al, 1996)

* G. Somatoformiset hairiot
* Somatisointihairio ( vain nykyinen)

1.7.2025

Erilaistumaton somatoforminen hairio ( vain nykyinen)
Kipuoireyhtyma ( vain nykyinen )

Hypokondriasis ( vain nykyinen)

Kehon dysmorfinen hairio ( vain nykyinen )

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

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

* |. Sopeutumishairiot
* Sopeutumishairio ( vain nykyinen)

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

1.7.2025 yljuha kemppinen
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SCID Il yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) :

B. Psykoottiset
oireet (1-14):

Vakava
masennustila

A1-A15

Deluusiot/
Harhaluulot

B1-B5

Skitsofrenia

Mania Hypomania Dystymia
ei ei ei ei
5| A6 | 5| A0 || A4S | 5 eimieliala
jaksoja
Harhat Havainnointi
i i ei eipsykoottisia *
> | B6-B9 | 5| BI0-B15 |5 4ireita

Skitsofreniforminen Skitsoaffektiivinen

Harhaluuloisuus-

C. Psykoosien héirid hairi6 hairié
. . . . ei
erotus- C2-C12| |C13-C15| 3 |C13-C20| |C21-C26|>
diagnoosit :
. Lyhytkestoinen Yleissairauden aih. Psykoaktiivisen aineen Psychosis
(1 -39) psykoottinen hairio psykoottinen hairio aih. psykoottinen hairio NOS )
ei . ei . ei
> [C27-C31| 5 |C32-C34 | 5| C35-C38 e'_) C39
- ; Bipolar Il . Vak .
D M Iuella la- »(Bx::,?r ! . tx:p?r . ﬁ:zztar . r:a:::nustila z:pswessm
hairiot ei ei ei o
(1-14): D1-D4 | | D5-D9 | = |D10-D12 |=» | D13-D16 > D17-D19
o . Alkoholi Alkoholi- Muiden paihteid Muiden piihteid
E. Alkoholin Ja muiden véé(:incl)«':i;tté riip:u?lulus kéit;;ttg:é:?ilé e rii:lpj:uflil e o
Py o keytonano! c1-e6 | [ E7-616 | [E17-622 | 5[ E23-Fa3 | 5 Hame.
(1-32) : i - i > 4 ) > 4 j hairista
Paniikki- . . L ]
F. Ahdistuneisuus hairio , :Z:(rli(g-mremenei P1ep g ﬁ:iljltjl; ﬁ:ilj:l; NOS foc:nr:i?::t,AN,gN
hairiot ja muut ©! : : i :
(1-79): F1-F24 | = |F25-F38] '9*1?%9%64 | F65-69|) | F69-F71 _)‘ F72-F76[ ¢
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Decision trees organized by DSM-5 diagnostic grouping
First M, DSM-5TM Handbook of Differential Diagnhosis, 2014

| Neurodevelopmental presentations

Decision Tree for Poor School Performance  Poor school performance
Decision Tree for Behavioral Problems in a Child or Adolescent  Behavioral problems in a child or

VIl Somatic symptom presentations
Decision Tree for Somatic Complaints or lllness/Appearance Anxiety Somatic complaints or

illness/appearance anxiety

adolescent

Decision Tree for Speech Disturbance Speech disturbance

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

Il Schizophrenia and other psychotic presentations

Decision Tree for Delusions  Delusions

Decision Tree for Hallucinations  Hallucinations IX Sleep-wake presentations

Decision Tree for Catatonic Symptoms Catatonic symptoms Decision Tree for Insomnia Insomnia

Decision Tree for Hypersomnolence Hypersomnolence

Il Bipolar presentations X Sexual dysfunction presentations

MMEML&MW Elevated or expanSI\le mood wm@mﬂw&nmm& Sexual dysfunction in a female

Decision Tree for Irritable M Irritable mood Decision Tree for Sexual DysfunctioninaMale Sexual dysfunction in a male

IV Depressive presentations X1 Disruptive, impulse-control, and conduct presentations

Decision Tree for Depressed Mood Depressed mood Decision Tree for Aggressive Behavior Aggressive behavior

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

XIl Substance-related presentations

V Anxiety presentations
Decision Tree for Excessive Substance Use Excessive substance use

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

Decision Tree for Memory L.oss Memory loss
Decision Tree for Cognitive Impairment Cognitive impairment

VI Trauma- and stressor-related presentations
Decision Tree for Trauma or Psychosocial Stressors Involved in the Etiology Trauma or XIV Etiological medical presentations
psychosocial stressors involved in the etiology Decision Tree for Etiological Medical Conditions Etiological medical conditions

1.7.2025 yljuha kemppinen 14
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SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

* I Keskushermoston kehitykselliset
hairiot

* II SKkitsofrenia ja muut psykoottiset
hairiot

* III Kaksisuuntaiset ja niihin liittyvét
mielialahairiot

e [V Masennushairiot

* V Ahdistuneisuushairiot

VI Pakko-oireiset tai vastaavat hairiot

* VII Trauma- ja stressitekijdperaiset
hairiot

e VIII Dissosiatiiviset hairiot

e X Elimellisoireiset hairiot

* X Syomiskéyttdytymiseen littyvit hairiot

e XI Eliminaatiohairiot

1.7.2025

XII Uni-valverytmin hiiriot

XIIT Seksuaaliset toimintah&iriot

XIV Sukupuoliahdistus

XV Kiytoksen ja impulssikontrollin hairiot
XVI Piihteisiin liittyvit hiiriot ja
riippuvuushiiriot

XVII Neurokognitiiviset hairiot

XVIII Persoonallisuushdéiriot

XIX Seksuaaliset kohdehéiriot

XX Muut mielenterveyden hiiriot

XXI Laidkityksen aiheuttamat litkeh&iriot ja
muut ladkityksen aiheuttamat hairiot

XXII Muut mahdollisen huomion kohteena
olevat tilat

Lahde: Psykiatrian tutkimussaatio ja Suomen psykiatriyhdistys 2019
yljuha kemppinen
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SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

Il SKITSOFRENIA JA MUUT PSYKOOTTISET HAIRIOT

301 .22 (F21) Psykoosipiirteinen persoonallisuus

297.1 (F22) Harhaluuloisuushairio
* Maarita tyyppi:
* Erotomaaninen tyyppi,
e Suuruusharhainen tyyppi,
* Mustasukkaisuusharhainen tyyppi,
* Vainoharhainen tyyppi,
* Somaattisharhainen tyyppi,
* Sekamuotoinen tyyppi,
* Maarittamaton tyyppi

298.8 (F23) Lyhytkestoinen psykoottinen hairio

Tasmenna jos:
* Liittyy merkittavia stressitekijoita
* Eiliity merkittavia stressitekijoita
* Synnytykseen liittyva (peripartum aika)

295.40 (F20.81) Skitsofreenistyyppinen hairio

Tadsmenna jos:
* Hyvan ennusteen piirteita
* [lman hyvan ennusteen piirteita

295.90 (F20.9) Skitsofreniaa,
_ . (. ) Skitsoaffektiivinen hairio

Maar/ta tyyppi:
295.70 (F25.0) Kaksisuuntainen tyyppi
* 295.70 (F25.1) Masennusoireinen tyyppi

. (__._ ) Kemiallisen aineen (paihteen/laakeaineen)
aiheuttama psykoottinen hairio
. (__._ ) Muusta laaketieteellisesta tilasta johtuva

psykoottlnen hairio

Maarita ovatko:

* 293.81 (F06.2) Harhaluulot vallitseva oire
* 293.82 (F06.0) Aistiharhat vallitseva oire

293.89 (F06.1) Toiseen mielenterveyshairioon liittyva
katatonia (Katatonia-maarite)

293.89 (F06.1) Elimelliseen sairauteen liittyva
katatonia

293.89 (F06.1) Tarkemmin maarittamaton katatonia

Huomaa: merkitse ensin 781.99 (R29.818) muu
hermojarjestelman tai

luuston ja lihaksiston oire.
298.8 (F28) Muu maaritetty psykoottinen hairio
298.9 (F29) Maarittamaton psykoottinen hairio

Lahde: Psykiatrian tutkimussaatio ja Suomen psykiatriyhdistys 2019



3. Psykoosit

Yljuha kemppinen

1.7.2025

yljuha kemppinen

17



Skitsofrenia

13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia

Keskeinen sanoma

 Skitsofrenia on vakava, monimuotoinen psyykkinen sairaus, jonka ennustetta voidaan parantaa
varhaisella tunnistamisella, varhain aloitetulla hoidolla ja aktiivisella kuntoutuksella.

» Skitsofrenian hoito perustuu
e pitkajanteiseen, luottamukselliseen hoitosuhteeseen

* yksildlliseen, potilaan ja hanen lahiomaistensa tarpeet huomioon ottavaan, saannollisesti tarkistettavaan
hoitosuunnitelmaan.

e Hoidossa keskeisia ovat

. Esykoos_iléiéikitys, jossa pyritadn tehokkaan oirelievityksen lisaksi pienimpaan tehokkaaseen annokseen ja
aittavaikutusten minimoimiseen

e potilaan ja hdanen perheensa koulutuksellinen terapia (psykoedukaatio)

* psykososiaalisen yksilohoidon spesifiset muodot, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT)

e potilaan toimintakykya ja elamanlaatua lisaavat monipuoliset psykososiaalisen kuntoutuksen muodot
e tyokuntoutuksen ja tuetun tyollistymisen edistaminen.

e somaattisen terveyden arviointi, sen edistaminen ja erityisesti kardiometabolisten riskien pienentaminen
heti ensipsykoosista lahtien.

1.7.2025 yljuha kemppinen 18
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Skitsofrenia

13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia

Keskeinen sanoma (jatkuu)

* Pitkaaikaishoidossa tarkeita ovat
* potilaiden aktiivinen tukeminen hoitoon sitoutumiseen
* uusien sairausjaksojen ehkaisy
* mielekas paivaohjelma ja sosiaaliset suhteet
e potilaiden integroiminen yhteiskuntaan
* joustavat palvelut kriisitilanteissa.

* Alueelliset hoitopalvelut tulee jarjestaa siten, etta eriasteisesti sairastavat potilaat saavat
vksil6llisia tarpeitaan vastaavan hoidon ja kuntoutuksen joustavasti ja integroidusti.

* Psykososiaalisten hoito- ja kuntoutuspalveluiden tasa-arvoinen alueellinen saatavuus
tulee turvata.

 Jotta tehokkaiksi osoittautuneet menetelmat saadaan osaksi hoitojarjestelmaamme,
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen henkilokunnalle on jarjestettava koulutusta.

e Skitsofrenian hyva avohoitopainotteinen hoito edellyttaa riittavia henkilosto- ja
osaamisresursseja.

1.7.2025 yljuha kemppinen 19
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SCID | (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders (
First et al, 1996)

* B. Psykoottiset oireet DSM-5 kriteerit:
 Deluusiot/harhaluulot Harhaluulot:
* Hallusinaatiot/aistiharhat - Erotomaaniset
* Hajanainen puhe ja kayttaytyminen Suuruus
« Katatoninen kayttaytyminen - Syyllisyys

- Mustasukkaisuus

- Passiivisuus ( radioaallot)

- Vainoaminen

- Koyhyys

- Viittaus (reference, TV:ssa)

- Somaattinen

- Ajatusten kontrolli (paahan ajatuksia)

* Negatiiviset oireet

1.7.2025 yljuha kemppinen 20



SCID | (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders (

First et al, 1996)
* C. Psykoottiset hairiot

e Skitsofrenia
* Paranoidinen

- DSM-5 Diagnoosia asetettaessa
Psykoottisten oireiden tyyppi
Sairaudenkulku (>40v?. Late onset)
- Kesto
- Altistavat tekijat
- Sairauden aikaisempi kulku
- Edeltava persoonallisuus
- Jaannosoireet
Sairauden seuraukset

e Katatoninen

* Disorganisoitunut
* Erilaistumaton
 Residuaali

e Skitsofreniforminen hairio
e Skitsoaffektiivinen hairio

, - Poissulkukriteerit
* Harhaluuloisuushairio Fyysiset syyt?
* Lyhyt psykoottinen hairio . Piihteet?

* Laaketieteellisesta tilasta johtuva psykoosi
* Paihteista johtuva psykoosi
* Psychosis NAS
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- Laakitykset?
- Mieliala?



SCID CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

SKITSOFRENIA JA MUUT PSYKOOTTISET
HAIRIOT:

Skitsofrenia

F20.0 paranoidinen muoto (295.30)
F20.2 katatoninen muoto (295.20)
F20.1 hajanainen muoto (295.10)
F20.3 erilaistumaton muoto (295.90)
F20.5 residuaalinen muoto (295.60)

F20.8 Skitsofreniforminen hairi6 (295.40)

F25. Skitsoaffektiivinen hairio (295.70)

F22.0 Harhaluuloisuushiirio (297.10)

F23. Lyhytkestoinen psykoottinen hairio (298.80)

1.7.2025

F06.2 Yleissairauden aiheuttama psykoottinen hairio
harhaluulo-oirein (293.81)

* merkitse yleissairaus

F06.0 Yleissairauden aiheuttama psykoottinen hairio
aistiharhaoirein (293.82)

* merkitse yleissairaus

F10.51 Alkoholin aiheuttama psykoottinen hiirié harhaluulo-
oirein (291.50)

F10.52 Alkoholin aiheuttama psykoottinen hiirio
aistiharhaoirein (291.30)

F1x.51 Muun psykoaktiivisen aineen aiheuttama psykoottinen
hiiri6 harhaluulo-oirein (292.11)

* merkitse aine

F10.52 Muun psykoaktiivisen aineen aiheuttama psykoottinen
hiiri6 aistiharhaoirein (292.12)

* merkitse aine

F29 Tarkemmin madrittelemiton psykoottinen hiirio, Psychosis
NAS (298.90)
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SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

L e 295.90 (F20.9) Skitsofreniaa,
Il SKITSOFRENIA JA MUUT PSYKOOTTISET HAIRIOT (

__) Skitsoaffektiivinen hairio

 301.22 (F21) Psykoosipiirteinen persoonallisuus . Maarlta tyyppi:

 297.1 (F22) Harhaluuloisuushairio 295.70 (F25.0) Kaksisuuntainen tyyppi
» Maarita tyyppi: * 295.70 (F25.1) Masennusoireinen tyyppi
* Erotomaaninen tyyppi, . (__._)Kemiallisen aineen (paihteen/laakeaineen)
° Suuruusharhainen tyypp|’ a|heuttama pskaOtUnGn ha|r|0
. Mustasukkaisuusharhainen tyyppi, . (__._ ) Muusta laaketieteellisesta tilasta johtuva

* Vainoharhainen tyyppi, psykoottlnen hairio

* Somaattisharhainen tyyppi, * Maérita ovatko:
* Sekamuotoinen tyyppi, * 293.81 (F06.2) Harhaluulot vallitseva oire
* Maarittamaton tyyppi * 293.82 (F06.0) Aistiharhat vallitseva oire
« 298.8 (F23) Lyhytkestoinen psykoottinen hairio * 293.89 (F06.1) Toiseen mielenterveyshairioon

liittyva katatonia (Katatonia-maarite)

Tasmenna jos: . .
« Liittyy merkittavia stressitekijoits * 293.89 (F06.1) Elimelliseen sairauteen liittyva

- Ei liity merkittavia stressitekijoita katatonia

« Synnytykseen liittyva (peripartum aika) * 293.89 (F06.1) Tarkemmin maarittamaton

e 295.40 (F20.81) Skitsofreenistyyppinen hairio katatonia
. T3 L * Huomaa: merkitse ensin 781.99 {R29 .818) muu
asmenna Jos. hermojéarjestelman tai luuston ja lihaksiston oire.
* Hyvan ennusteen piirteita
« Ilman hyvan ennusteen piirteita e 298.8 (F28) Muu maaritetty psykoottinen hairio
e 298.9 (F29) Maarittamaton psykoottinen hairio
1.7.2025 yljuha kemppinen 23

Lahde: Psykiatrian tutkimussaatio ja Suomen psykiatriyhdistys 2019



Avohoito Sairaalahoito

| Oireilu | Positiiviset oireet
| Negatiiviset oireet
| Depressiiviset oireet

Outouden

kokemus

Olreeton

\

' Toimintakyky |

Kuva 3. Psvkoosin kehittvminen suhteessa otreiluun, tovmin-
takvikyvn ja hoitoon.

Psykoosialttiuden arviointi, 2003
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Morrison, DSM-5 made easy, 2014

Skitsofreniaspektrin sairaus

1. Vetaytyy tai alkaa kayttaytya oudosti ennen sairastumista
2. 3-6 vuotta ennen sairastumista prodromaalioireita esiintyy

3. 6 kk ennen sairastumista on selva kayttaytymismuutos
havaittavissa ( harhoja, harhaluuloja, outoja uskomuksia)

4. Sairautta edeltavasti kuudesta kuukaudesta yhden kuukauden
on ollut selvasti psykoottinen

5. Sairaus aiheuttaa merkittavia ongelmia tyossa ja sosiaalisessa
toiminnassa

6. Pitaa sulkea pois somaattiset, paihde- ja mielialasyyt
/. Harvat palaavat taysin sairautta edeltavalle tasolle
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Skitsofrenian ennakko-oireet ja sairauden merkit ( Yung&McGorry,1996)

v'Neuroottiset oireet
v" Ahdistus
v Levottomuus
v’ Artyneisyys
v Vihaisuus

v Fyysiset oireet
v Ruumiilliset vaivat
v Laihtuminen
v Ruokahaluttomuus,
v Unihairiot

1.7.2025

v’ Mielialaoireet

yljuha kemppinen

v’ Masentuneisuus,
v’ Kyvyttomyys nauttia
v’ Syyllisyys

v’ Itsetuhoajatukset
v Mielialan vaihtelu

v’ Muut oireet
v’ Pakkoajatukset ja —toiminnot
v Kohonnut vuorovaikutuksellinen herkkyys

v Tunne oman itsensa muiden tai ympéariston
muuttumisesta

v Tunne liikkeiden muuttumisesta
v' Puheen kummallisuudet

v’ Havaintojen vaaristymat

v’ Epéilevaisyys

v’ Affektien muutokset
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Skitsofrenian ennakko-oireet ja sairauden merkit ( Yung&McGorry,1996) (jatkuu)

v Kayttaytymisen muutokset

v’ Tahtoeldmé&n muutokset v’ Koulunkaynnin, opiskelun, tydnteon tai

v Apaattisuus muiden roolitoimintojen heikkeneminen
v’ Haluttomuus v’ Sosiaalinen vetaytyneisyys

v’ lIkavystyneisyys v Impulsiivisuus

v’ Mielenkiinnon menetys v’ Outo kayttaytyminen

v  Vasyneisyys v’ Aggressiivinen ja karkean poikkeava

v’ Energiattomuus kayttaytyminen

v Kognitiiviset muutokset
v Huomiokyvyn hairio
v’ Hajamielisyys
v’ Keskittymiskyvyttomyys
v’ Ajatuksiin vajoaminen
v’ Paivauneksunta
v’ Ajatusten salpautuminen
v Vahentynyt abstarhointikyky
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Taulukko 2. PROD-secula 13. Thmissuhteista vetaytymista, toisten B -
PROD-seculan oirekysymykset seuran valttamista, viihtymista
Onko sinulla viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana parhaiten yksin
esiinlynyl seuraavia oireita? 14. Tuntemuksia siita. etta ympaAariston - =k
Ci Kylla tapahtumat tai toisten ihmisten
kayttayoyminen erityisella tawvalla
1. Huolestuneisuutta. herm neisuutia . . == S z 4
: $ A hermostuneisuutt HLHittyvisivat sinuun
tai ahdistuneisuutta =
= RO TIRW T = = K 3 15. Tuntenut olosi poikkeuksellisen = I |
2. Younen hairidita vahintaan viikon ajan (| (. e 3 = 2 2=
hyvaksi tai itsesi erityisen patevaksi
3. Ruumiillista levottomuutta. esimerkiksi ja tarkeaksi
iin. a k isit edestakaisin = = = < - e o
FALLER ettf:tlfulr sit ede lfik dll 3 . —_— 16. Nakemiseen liittyvia hairioita, = -
FSTY *maan paikallasi o5 1 : S 5 = TRy
pPYysbymatia OICIEAni -p esimerkiksi epatarkka nakoaistimus,
4. Eritvista stressia tavanomaisista arki- I . korostunutita naonherkkyyvita wai
paivan tapahtumista vahintaan viikon nakéhavaintojen muuttumista
ajan : = 22 e
J 17. Kuulemiseen liittyvia hairioita, (. =h
5. Vaikeurtta ajatella selkeasti, keskittyva (I | [ | esimerkiksi yliherkkyyvtta aanille.
ajattelemaasi. hairitsevia ajatuksia tai outoja aania tai aanten kuulumista
ajatusten katkeilua ilman selvaa lahdeua
6. Vaikeulla eri vaihtoehtojen harkinnassa . | . 18. Vaikeutta suorittaa tavallisia rutiini- - | (. |
ja pientenkin paatosten teossa toimintoja. kuten peseytyminen.
7. Kokemuksia. etta ajatuksia tulisi mieleesi . pukeutuminen, kotityot, kaupassa
erityisen vilkkaasti tai etta sinun olisi k‘tay-nLL" P)"Olj"_“ly’ autoilu, tms.
vaikea hillita ajatuksiasi vahintaan viikon ajan
8. Vaikeutta ymmartaa lukemaasi tekstia L (. 19, Tu!"ln_ett? SHES, cith Joiaan Oufos = — i
tai kuulemaasi puhetta selittamatonta tapahtuu sinussa
Z itsessasi tai ymparistossasi
9. Masentuneisuutta. apaattisuutta, energian 1 = S A : T "
= : A 5 g s & 20. Ajatuksenkulkuja. ideoita tai kayitay- (. B
puutetlta tai eritvista vasvneisyytia o 2 £ = Cy e
2 tymismuotoja. jotka ovat outoja tai
10. Vaikeurtta konurolloida puhettasi. I . | erikoisia
kayttaytymistasi tai ilmeitasi 21. Tunnetla siita. e1la sinua seurattaisiin B2 = |
11. Vaikeutta tai epavarmuuttia laheswva . 1 tai etta sinuun jollain erityvisella tavalla
toisia ihmisia vahintaan viikon ajan vaikutettaisiin
12 Aloitekyvyttomyytia tai vaikeutta | | 1 Mikali potilas rastittaa vahintaan 3 kylla-kohtaa seulan
e S I R S e s loppuun spesifisista oireista (5. 7.8, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
vahintaan viikon ajan 21). on aihetta tutkia psykoosiriskin mahdollisuus tar-
kemmin.
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Ehdotus skitsofrenian
remissiovaiheen maaritelmaksi

> S

*Andreasen N_C. et al. Remission in Schizophrenia: Proposed Criteria
and Rationale for Consensus. Am | Psychiatry 200s5; 162:441-449

Pisteluku kolme (lieva) tai vahemman jokaisesta
kahdeksasta PANSSIin oireosiosta vahintaan
viimeisen 6 kuukauden ajalta

Bl Harhaluulot

P> Ajatus- ja puheenhairiot

P= Aistiharhat

N Tunneilmaisun latistuminen

N~ Sosiaalinen vetavtvneisvyys

N&6 Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute
Gsg Luonnottomat liikkeet ja asennot

Go Epatavalliset ja coudot ajatukset

“ Tyoryhma paatyi maarittelemaan remission tilaksi, jossa
sairauden keskeiset oireet ovat niin lievia, etteivat ne enaa
merkittavasti vaikuta potilaan kayttaytymiseen.”
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Ehdotus skitsofrenian
remissiovaiheen maaritelmaksi’

*Andreasen N.C. 21 al. Remission in Schizophrenia: Proposed Criteria
and Rationale for Consensus. Am | Psychiatry 2005; 162:641-549

Pisteluku kolme (lievd) tai vdahemman jokaisesta
kahdeksasta PANSSin oireosiosta vahintdan
viimeisen 6 kuukauden ajalta

P1  Harhaluulot

P2  Ajatus- ja puheenhdiritt

P3  Aistiharhat

N1 Tunneilmaisun latistuminen

N4  Sosiaalinen vetdytyneisyys

N6  Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute
G5 Luonnottomat liikkeet ja asennot

Gg Epdtavalliset ja oudot ajatukset

“Ty6ryhmad paatyi maarittelemdén remission tilaksi, jossa
sairauden keskeiset oireet ovat niin lievid, etteivat ne enda
merkittavasti vaikuta potilaan kayttaytymiseen.”

1.7.2025

PANSSiIn pistearviointi — arviointiohje

1: Puuttuu
2: Vahadinen
3: Lieva

Harhaluulot: Yksi tai kaksi harhaluuloa, jotka ovat epamaardisia, selkiintymattémid, eikd niistd itsepintaisesti
pidetd kiinni. Harhaluulot eivat hiiritse ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kayttaytymista.

Ajatus- ja pubheenhdiritt: Ajattelu on yksityiskohtiin takertuvaa, syrjdhtelevad tai epidloogista. Ajatusten
suuntaaminen paamadariadn on jonkin verran vaikeaa ja stressin alaisena voi esiintyd assosiaatioiden
loyhtymista.

Aistiharhat: Yksi tai kaksi selvdd mutta harvoin esiintyvd@3 aistiharhaa, tai muutoin joukko heikkoja
poikkeavia aistimuksia, jotka eividt johda ajatuksen tai kayttaytymisen vaaristymiin.,

Tunneilmaisun latistuminen: Kasvonilmeiden ja eleiden vaihtelut nayttavat vakindisilta,
pakonomaisilta, keinotekoisilta tai vaihtelu puuttuu.

Sosiaalinen vetdytyneisyys: Osoittaa satunnaisesti kiinnostusta sosiaalisiin toimintoihin, mutta aloitekyky
on heikko. Tavallisesti on tekemisissd toisten kanssa vain toisten aloitteesta.

Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute: Keskustelussa on vain vahan aloitteellisuutta.
Potilaan vastaukset jadavat lyhyiksi ja suorasukaisiksi, haastattelijan on esitettdvd suoria johdattelevia
kysymyksid.

Luonnottomat liikkeet ja asennot: Liikkeessd lievdd kompelyytta tai asennoissa lievad jaykkyyttd.

Epidtavalliset ja oudot ajatukset: Ajatussisaltd on jonkin verran kummallinen tai omituinen, tai tavanomaisia
ajatuksia esitetddn cudossa asiayvhteydessa.

4: Kohtalainen

Harhaluulot: Joko vaihteleva mddra heikosti muodostuneita, epdvakaita harhaluuloja tai muutama selked
harhaluulo, joka ajoittain hdiritsee ajattelua, sosiaalisia suhteita ja kidyttdytymista.

Ajatus- ja puheenhdiriot: Lyhyessd ja jdsennellyssd kommunikaatiossa kykenee pitamaan ajatukset kasassa,
mutta kommunikaation monimutkaistuessa tai vihdisenkin paineen alaisena ajatukset l8yhtyvit ja muuttuvat
asiaankuulumattomiksi.

Aistiharhat: Harhoja esiintyy usein mutta ei jatkuvasti, ja ne vaikuttavat potilaan ajatteluun ja
kdyttaytymiseen vain vahan.

Tunneilmaisun latistuminen: Kasvojen ilmeiden ja eleiden vahyys luovat raskasmielisen vaikutuksen.

Sosiaalinen vetdytyneisyys: Osallistuu passiivisesti useimpiin sosiaalisiin toimintoihin, mutta vailla
mielenkiintoa ja mekaanisesti. Pyrkii vetaytymaan taka-alalle.

Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute: Keskustelu ei suju vapaasti, on ontuva ja epdtasainen.
Johdattelevia kysymyksid tarvitaan usein riittavan taydellisten vastausten saamiseksi ja keskustelun
yvilapitamiseksi.

Luonnottomat liikkeet ja asennot: Liikkeet ovat selvdsti kbmpeldita tai epayhtendisia, tai asento pysyy
luonnottomana lyhyita aikoja.

Epatavalliset ja oudot ajatukset: Ajatukset ovat usein vadristyneita ja ajoittain vaikuttavat melko
eriskummallisilta.

SR Kay Positive and Negative Syndromes in Schizophrenia. Brunner Mazel 1991
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P1
P2
P3
N1
N4
N6
G5
GO

Skitsofrenian remiassiovaiheen
arviointilomake Mini-PANSS

Potilas:
Paivamaara:

Arviointi = 3 tai = 3 Arviointi

Harhaluulot

Ajatus- ja puheenhadiriot

Alistiharhat

Tunneilmaisun latistuminen

Sosiaalinen vetavytyneisyys

Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute

Luonnottomat liikkeet ja asennot

Epatavalliset ja oudot ajatukset
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1.1

[ O

P1 Harhaluulot

Deluusiot. Perusteettomia, epatodellisia ja poikkeavia uskomuksia.

Luokitteluperusta: haastattelun aikana esitetty ajatussisidltd ja sen vaikutus sosiaalisiin
suhteisiin ja kdyttdytymiseen.

Puuttuu - Miiritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievi - Yksi tai kaksi heikkoa, kristallisoitumatonta deluusiota, jotka eivit ole itsepintaisia. Deluusiot
eivit hiiritse ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kiytt4ytymisti.

Kohtalainen - Joko kaleidoskooppinen joukko heikkoja, epdvakaita deluusioita tai muutama deluusio
jotka ajoittain héiritsevit ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kéiyttdytymisti.

Kohtalaisen vaikea - Lukuisia selvid, itsepintaisia deluusioita, jotka ajoittain hiiritsevit ajattelua,
sosiaalisia suhteita tai kdyttiytymisti.

Vajkea - Vakiintuneita deluusioita, jotka ovat kristallisoituneita, mahdollisesti systematisoituneita,
itsepintaisia ja hairitsevit selvisti ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kiyttdytymista, =~
Erittdin vaikea - Vakiintuneita deluusioita, jotka ovat joko erittdin systematisoituneita tai lukuisia ja
jotka hallitsevat potilaan eldmii monitahoisesti. Seurauksena on usein sopimaton ja vastuuton
toiminta, joka voi jopa vaarantaa potilaan tai muiden turvallisuuden.
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1.2,

W N e

P2 Ajatus- ja puheenhairiot

Hajanainen kdsityskyky. Hajanainen ajatteluprosessi, jota luonnehtii hairiintynyt paamaara-
hakuinen paéittely, esim. seikkaperaisyys, sekundaarisyys, |0yhat assosiaatiot, epajohdon-
mukaisuus, karkea epéaloogisuus tai ajatuskatko.

Luokitteluperusta: kognitiivisverbaalisten prosessien havainnointi haastattelun aikana.

Puuttuu - M#4ritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia, saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievi - Ajattelu on seikkaperiisti, sekun@EEmEn=EIrgparaloogista. Ajatusten suuntaaminen
pdimiir#in on jonkin verran vaikeaa ja stressin alaisena voi esiintyd assosiaatioiden 18yhtymistd.
Kohtalainen - Lyhyessi ja jisennellyssi kommunikaatiossa kykenee fokusoimaan ajatukset, mutta ne
16yhtyvit ja muuttuvat asiaankuulumattomiksi kun kommunikaatio on monimutkaisempaa tai kun on
stressaantunut.

Kohtalaisen vaikea - Ajatusten jirjestiminen on yleensi vaikeaa ja esiintyy paljon irrevalenttia,
epijohdonmukaista, sekd assosiaatioiden 18yhtymistt myds ilman stressid.

Vaikea - Ajatukset ovat vaikeasti pois raiteiltaan ja sisdisesti epidjohdonmukaisia, minkid vuoksi
esiintyy l4hes jatkuvasti paljon asiaankuulumatonta seki ajatusprosessien héiriintymisti.

Erittdin vaikea - Ajatukset ovat hdiriintyneet niin etti potilas on inkoherentti. Assosiaatioiden
I8yhtyminen on huomattava ja seurauksena on tiydellinen kommunikaatiokyvyttdmyys, kuten
"sanasalaatti!” tai mutismi.

1.7.2025 yljuha kemppinen 33



P3 Aistiharhat

1.3.

W B e

Harhainen k&vtds. Verbaalinen ilmaus tai kayttdytyminen ilmaisee aistimuksia, joita eivat
saa aikaan ulkoiset arsykkeet. Niita voi olla kuulo-, ndkd-, haju- tai tuntoaistin alueella.

Luokitteluperusta: sanallinen tai fyysinen ilmaus haastattelun aikana sekid
perusterveydenhuollon tai perheen tiedot kiiyttiytymisesta.

Puuttuu - M#iritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievi - Yksi tai kaksi selvidi harvoin esiintyvii aistiharhaa, tai muutoin joukko heikkoja poikkeavia
aistimuksia jotka eivit johda ajatuksen tai kiyttiytymisen viidristymiin.

Kohtalainen - Harhoja esiintyy usein mutta ei jatkuvasti, ja ne vaikuttavat potilaan ajatteluun ja
kdyttdytymiseen vain vihin.

Kohtalaisen vaikea - Harhat ovat toistuvia, ne voivat esiintyd useamman kuin yhden aistin alueella ja
ne pyrkivit viiristimidin ajattelua ja/tai hiiritsemidn kidyttdytymistd. Potilas voi tulkita n#itd
kokemuksia delusionaalisesti ja vastata niithin emotionaalisesti seki toisinaan my®&s verbaalisesti.
Vaikea - Harhoja esiintyy l3hes jatkuvasti ja ne hiiritsevit huomattavasti ajattelua ja kiyttdytymista.
Potilas piti4 niitd todellisina aistimuksina ja monet emotionaaliset ja verbaaliset vastineet harha-
aistimuksiin estAvit toimintaa.

Erittiin vaikea - Potilas on lihes tiysin harhojensa vallassa. Harhat kiytinnollisesti katsoen
hallitsevat ajattelua ja kiytsstd. Harha-aistimusten tulkinta on rigidin delusionaalista ja niihin
vastataan verbaalisesti ja kdyttiytymiselld. Potilas noudattaa kdskevid harha-aistimuksia.
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2.1.

N1 Tunneilmaisujen latistuminen

Tunteettomuus. Vahentynyt emotionaalinen herkkyys, jota luonnehtivat alentunut kasvojen
iimeikkyys, tunteiden vaihtelu ja kommunikaatioeleet.

Luokitteluperusta: haastattelun aikaiset havainnot mielialan ja emotxonaa.hsen herkkyyden
fyysisistd ilmentymisti.

Puuttuu - M#iritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievi - Kasvojen ilmeiden ja kommunikaatioeleiden muutokset nayttdvdt vakindisiltd,
pakonomaisilta, keinotekoisilta tai vaihtelu puuttuu.

Kohtalainen - Kasvojen ilmeiden vihyyden ja vihdisten eleiden vuoksi olemus on tylsi.

Kohtalaisen vaikea - Tunteet yleensi "latteita”; kasvojen ilmeet vaihtelevat vain satunnaisesti ja
kommunikaatioeleet ovat harvalukuisia.

Vaikea - Suurimman osan ajasta huomattavaa tunteiden latteutta ja vajavuutta. Saattaa esiintyd
moduloimattomia ##ritunteenpurkauksia kuten kiihtymysti, raivoa ja ep#asiallista, konrolloimatonta
naurua. 19

Eritt4in vaikea - Kasvojen ilmeet ja kommunikaatioeleet puuttuvat kiytinnéllisesti katsoen kokonaan.
Potilas vaikuttaa kuivakkaalta ja puisevalta.
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W N e

N4 Sosiaalinen vetaytyneisyys

Passiivinen/apaattinen_sosiaalinen vetdytyminen. Mielenkiinto ja aloitekyky sosiaaliseen
kanssakdymiseen on vadhentynyt passiivisuuden, apatian, voimattomuuden tai
tahdonvoiman puutteen vuoksi. Seurauksena on alentunut vuorovaikutus ja paivittdisen
eldmantoimintojen laiminlydnti.

Luokitteluperusta: perusterveydenhuollon ja perheen tiedot sosiaalisesta kiyttdytymisesta.

Puuttuu - M#4ritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievs - Osoittaa satunnaisesti mielenkiintoa sosiaalisiin aktiviteetteihin, mutta aloitekyky on heikko.
Tavallisesti on tekemisissd toisten kanssa vain toisten aloitteesta.

Kohtalainen - Osallistuu passiivisesti useimpiin sosiaalisiin aktiviteetteihin, mutta vailla
mielenkiintoa ja mekaanisesti. Pyrkii vetiytymii#n taka-alalle.

Kohtalaisen vaikea - Osallistuu passiivisesti vain vihiisiin toimintoihin eik¥ kdytdnnéllisesti katsoen
osoita mielenkiintoa eik# aloitteellisuutta, Viett4d yleensd vihin aikaa toisten kanssa.

Vaikea - On apaattinen ja eristdytyy, osallistuu perin harvoin sosiaalisiin aktiviteetteihin ja ajoittain
ly$ laimin henkildkohtaiset tarpeensa. Spontaaneja sosiaalisia kontakteja on erittdin vithin.

Erittdin vaikea - Perin pohjin apaattinen, sosiaalisesti eristiytynyt ja laiminlyd itsensi.
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N6 Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun
puute

2.6. Spontaanisuuden. puute ja keskustslun kulku. Normaalin kommunikaation alentuminen

apatiaan, tahdonvoiman puutteeseen, defensiivisyyteen tai kognitiiviseen wvajavuuteen

liittyen. llmenee verbaalis-vuorovaikutuksellisen prosessin joustavuuden ja tuottavuuden
vidhenemisena.

Luokitteluperusta: kognitiivis-verbaalisten prosessien havainnointi haastattelun aikana.

Puuttuu - Mi#iritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievi - Keskustelussa vidhdn aloitteellisuutta. Potilaan vastaukset jéddvit Ilyhyiksi ja

kaunistelemattomiksi; ne vaativat haastattelijan suoria ja johdattelevia kysymyksii.

4 Kohtalainen - Keskustelu ei kulje vapaasti, vaan tuntuu epitasaiselta ja ontuvalta. Tarvitaan usein
johdattelevia kysymyksid nostattamaan adekvaatteja vastauksia ja edistimiiin keskustelua.

5 Kohtalaisen vaikea - Potilas osoittaa huomattavan spontaanisuuden ja avoimmuuden puutetta ja
vastaa haastattelijan kysymyksiin vain yhdell4 tai kahdella lyhyelld lauseella.

6 Vaikea - Potilaan vastaukset rajoittuvat etup#issi muutamaan sanaan tai Ilyhyeen lauseeseen
tarkoituksena vilttdi tai lyhentii kommunikaatiota. (Esim. "En tiedi"”, "En pysty sanomaan.”) Sen
seurauvksena keskustelu on erittiin vaikeaa eiki haastatte]u tuota tulosta.

7 Erittiin vaikea - Verbaalinen ilmaisu rajoittuu pelkiistisin satunnaiseen ddnndhdykseen; keskustelu on

mahdotonta.

W N -
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G5 Luonnottomat liikkeet ja asennot

3.5. Maneerit ja asennot. Luonnoton lilkkehdinta tai asento, jota luonnehtii kdmpeld, vakindinen,

(W8 )

1
2

hajanainen tai bisarri olemus.

Luokitteluperusta: fyysisten manifestaatioiden havainnointi haastattelun aikana seki
perusterveydenhuollon ja perheen tiedot.

Puuttuu - Miiritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievid - Liikkeiss4 lievdd kdmpelyytii tai asennossa lievid jiykkyytti.

Kohtalainen - Liikkeet ovat selvisti kémpeldit4 tai hajanaisia, tai asento pysyy luonnottomana lyhyiti
aikoja.

Kohtalaisen vaikea - Havaittavissa satunnaisia bisarreja rituaaleja tai luonnoton asento s#ilyy pitkis
aikoja.

Vaikea - Bisarreja rituaaleja toistetaan usein, maneereita, stereotyyppistd liikehdintii, viiristynyt
asento pysyy pitkid aikoja.

Erittdin vaikea - Toimintaa h#iritsee vaikea, k#ytdnnissi jatkuva rituaalien, maneerien tai
stereotyyppisen litkkehdinnidn noudattaminen tai pysyv4 luonnoton asento joka sdilyy suurimman osan
aikaa.
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G9 Epatavalliset ja oudot asennot

Epatavallinen ajatussiséltd. Ajattelua luonnehtivat oudot, mielikuvitukselliset ja bisarrit aja-
tukset, jotka vaihtelevat etdisistd ja epatyypillisistd vadristyneisiin, epaloogisiin ja avoimen
absurdeihin.

Luokitteluperusta: haastattelun aikana ilmaistu ajatussistlts.

Puuttuu - M#d4ritelm ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievy - Ajatussisdlt on jonkin verran omituinen tai poikkeava, tai tuttujen ajatusten sis&ltd outo.
Kohtalainen - Ajatukset ovat usein vé4ristyneiti ja ajoittain vaikuttavat melko bisarreilta.

Kohtalaisen vaikea - Potilas esittd4 monia outoja ja mielikuvituksellisia ajatuksia (esim. ett2 on
kuninkaan adoptiopoika, ettd on paennut kuolleista) tai avoimen absurdeja ajatuksia (esim. ettd
potilaalla on satoja lapsia, ett4 saa hammaspaikan vilityksell4 radiolahetyksid ulkoavaruudesta).
Vaikea - Potilas osoittaa monia ep4loogisia ja absurdeja ajatuksia tai ajatuksia joiden sisdltd on
selvin bisarri (esim. ettd potilaalla on kolme p#4t4, ettd on vieras toiselta planeetalta).

Erittdin vaikea - Ajattelu on tiynné absurdeja, bisarreja ja groteskeja ajatuksia.
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Huom! Vain 1 kriteeri A vaaditaan, mikali harhaluulot ovat bisarreja tai

S kl tS Of I‘e n I a — O I re et harhat koostuvat henkilén kaytésta tai ajatuksia kommentoivasta dadnesta

kreikk. Schizein “jakaa”, phren “mieli” tai kahdesta tai useammasta keskenédén keskustelevasta dénesta.

Positiiviset Oireet:

2.Hallusinaatiot, Aistiharhat ( 4ani!) Negatiiviset oireet:

1.Deluusiot, Harhaluulot (bisarreja, vainoamis -) Latteat emootiot, ilmeettomat tai
3.Disorganisoitumaton, Jarjestymaton Ajattelu ,Puhe reagoimattomat kasvot

4. Jarjestaytymaton Kayttaytyminen Anhedonia, mielihyvan puuttuminen
Havaitsemisen hairiot Alogia, koyhtynyt puhe

Avolitio, kyvyttomyys aloittaa
paamaarasuuntautunutta toimintaa

Tunteiden puuttuminen

Sopimattomat emootiot

e/

TOIMINTA

Mielialaoireet:
Motivaation puuttuminen
Neurokognitiiviset oireet: Sosiaalinen vetaytyminen
Toiminnanohjaus, Oivalluskyky
tarkkaavaisuus, Demoralisoituminen
tyo- ja toisiomuisti, Suicidi
., Yghanss

lJuhaﬁ nippinen 40
reSS VISUUS Juha Kemppinen, 2008



SYMPTOMS

Harhat ja harhaluulot
Sekava puhe

T vt

te go on my E

Please

Seeing, hearing, or feeling
things that others do not

Jumping from one subject to
another and saying things that
don’t make sense

Ei kiinnosta Arki ei suju

False beliefs or thoughts that no one
believes or understands
(for example, believing others are
always talking about you)

Oma mika-mika- maailma

No interest or feelings Unable to complete
about anything everyday tasks
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SCHIZOPHRENIA
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TABLE 25.1 Frequency of Psychotic Symptoms in
Schizophrenia (WHO International Pilot Study)

Lack of insight Oivalluskyvyn puute 97%
Auditory hallucinations Kuuloharhaluulot 7497,
Verbal hallucinations Aaniharhaluulot 70%
Ideas of reference Viiteharhaluulot 70%
Suspiciousness Epéluuloisuus 65%
Flatnhess of affect Tunteiden latistuminen & § 94
Voices speaking Asnten kuuleminen 657
Paranoid state Vainoharhaisuus 64%
Thought alienation Tarkkailun alaisena §$29%
Thoughts spoken aloud Ajatuksetddneen SRR

Sowurce: Sartonus, et al. (1974).
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Svmptornm and Side Effect Sheet

CChHiIiZopbhrenia

Circle that number that best describes how much a problem your symptoms were:

(@] 1 2 3 =2 5 (S 7 8 S

10

List the most bothersome symptom s in the last week:

Not a p'roblern ' ' NModerate Extréme or
severe problem

T hings | did for me:

Clircle that numMmber that best describes how miuch a problem your side effects were:

(®] 1 2 3 2 =1 (S 7 8 S

10

Not a p'roblern

List the most bothersome side effects in the last week:

NModerate Extremrme or
severe problem

T hings | did that helped:

List medications that you are currently taking:

1.
2.
3.
4.

About how long have you been taking each medication? VWeeks NMonths

1.7.2025 yljuha kemppinen
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John Lauriello, M.D. Stefano Pallanti, M.D.(eds) Clinical Manual for Treatment of
Schizophrenia, 2012

Table 4—-2. Differential diagnosis and medical causes of psychosis

Neurological Pharmacological

Trauma

Muluaple sclerosis
Huntington’s chorea

Epilepsy

Strokes

Tumor

Abscesses

Normal pressure hydrocephalus
Subarachnoid hemorrhage
Intraparenchymal hemorrhage
Auditory or oprtic nerve disease
Fabry's disease

Fahr's disease

Wilson’s disease

Parkinson’s disease

1.7.2025

Anuvirals
Anticonvulsants
Anucholinergics
Baclofen
B-Blockers
Bromocriptine
Cephalosporins
Capropril
Cimeudine
Clonidine
Corticosteroids
Disulfiram
Fluorogquinolones
Methotrexate

yljuha kemppinen

Nonsteroidal ant-inflammartory drugs
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John Lauriello, M.D. Stefano Pallanti, M.D.(eds) Clinical Manual for Treatment of
Schizophrenia, 2012 (jatkuu)

Metabolic and endocrine T!ieo[.)h.ylline
Cushing’s syndrome Vincristine
Hyperthyroidism Substance abuse
Hypothyroidism Alcohol
Acurte intermittent porphyria Amphetamines
Shock Belladonna alkaloids
Renal failure Cannabis
Hepartic failure Cocaine
Electrolyte imbalance Lysergic acid diethylamide
B ;> deficiency Phencyclidine

Addison’s disease

Paraneoplastc syndrome

Infections and rtoxins
Syphilis

Systemic lupus erythemartosus Herpes encephalirtis

HIV/AIDS
Creurtzfeldt-Jakob disease
Lyme disease

Meningitis

Malaria

Heavy metal poisoning

Carbon monoxide poisoning

Sozerce. Adaprced from Hiloy cr al. 1999.
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IDOSNT-INV -T'TIR VvVicrtael

IDisoaorcdaers

Diifferential Diagnosis of Psychotic Disorderss

Daelusions_

h=allucinations. disorganized

Sppecech, or grossSiy disorganicecd

bDehhavior

Figure -3 JIIiffcreriticaf cfFscasorsersa~ «erf grsveFrersic «¥isarrefer-x_

FIrcrssrrrarstsc MNFcrrrzecel er»f NFerrrcasl FIeSserrwfer<.
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Due 1o the direct physiological effects Yes PSS YOCHOT IO
of &2 gemneral rmedical condition: DISORIDOERR
DOUE TO A
GENERAL
MEDIC AL
CONDITIONRN
No
Due to thhe direct Yes - SUBSTANCE-
Physiological effects INIDuUCED
of &2 substance (e g . PSS Y CHIOT 1ICT
= drug of abuse. = DISORDDER
medica=tion, or =
tox<inm)
No
Symptoms of Yes | Major No
Aactive phase of Depressive oOr
Schizophremni=. MNManic Episode
Iasting at least conmncuarrent witih
T rmorth Aactive-phase
Sy rmptorms
~No J’ rYes
T otal duration Yes | Durations =at Yes sScCHI=Zo -
of mood least & montihs FPHRENLA
ephisodes has
been Drief
relative 1o
dusr=mtion of N
A;Ctive =andc
residuaal periods
No sScCHI=O-
PHPERENIFFORNT
DISORIDOERR
At least = weeks | YES > SCrHiI=o-
of delusions or AFFECTIVE
hraliucimnation s No DISORIDOERR
in the absence
of prorminent
mood Sy rmnptorns
MNMOOoOI
DISORDERR
WVIT
PSYCHOTIC
FEATURES
(see NMoodd
= Disorders tre<)

crrred

Stecsri~ssrsccal

A rrrerreccrrr FTsve FrFessrsa
~RFTA

f Serzerv e -

~FwFr crc¥.. Taorwxr RKe v
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!

DELUSIONAL
DISORDER

Nonbizarre | Yes [ Total duration | Yes [Apart from es
delusions of mood delusions,
lasting at least episodes has functioning not
1 month been brief markedly
relative to impaired
duration of No
delusional
periods
No <+ No
Delusions No
occur only
during mood
episodes Yes
>
v
Duration more Yes
than 1 day but —
less than
1 month No

PSYCHOTIC
DISORDER NOS

MOOD
DISORDER
WITH
PSYCHOTIC
FEATURES
(see Mood
Disorders tree)

BRIEF
PSYCHOTIC
DISORDER

1.7.2025

Figure 1-3 (Continued )
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

e Psykiatrinen tutkimus kasittaa
e potilaan kliinisen ja toiminnallisen tilan arvioinnin
e perhehaastattelun ja lasten tilanteen arvioinnin.

* Perheen lasten ja nuorten tilannetta on syyta arvioida yhteistyossa
neuvola- ja kouluterveyden huollon seka tarvittaessa lasten- ja
nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun kanssa. Myds omaisten havainnot ja
kokemukset potilaan voinnista ja sen muutoksista voivat osaltaan tukea

taudinmaaritysta.

 Skitsofreniapotilaan tutkiminen edellyttaa laajaa perehtymista potilaan
kliinisiin oireisiin ja toimintakyvyn hairidihin ja hanen lahipiiriinsa, joten
tutkiminen on syyta suorittaa vaiheittain useampaan tutkimuskertaan
jaettuna.

1.7.2025 yljuha kemppinen 49


https://www.kaypahoito.fi/hoi35050

Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Kliinisen tilan arviointi

* Kliinisen tilan arviointi Eerustuu psykiatriseen haastatteluun, jonka tukena
suositellaan kaytettavaksi standardoituja mittareita (esim. BPRS, joka on
saatavana www.mielenterveystalo.fi -sivuston 3 ammattilaisosiossa
BPRS+3-versiona, ja PANSS).

* Ne lisaavat haastattelun luotettavuutta ja kattavuutta. Strukturoidut
mittarit mahdollistavat kliinisen tilan muutosten seurannan ja soveltuvat
myds muun hoitohenkilokunnan kayttoon.

 Mittarit takaavat sen, etta samat asiat tulevat kysytyiksi jokaisella . _
haastattelukerralla, jolloin potilaan vointia voidaan seurata pitkajanteisesti.

* Mittarien tulokset on helppo siirtaa sairauskertomukseen ja poimia siita
digitaalisesti.
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Kliinisen tilan arviointi

 Skitsofreniapotilaan kliinisen psykiatrisen tutkimuksen tulee sisaltaa
seuraavat arviot:

e suvun psykiatriset sairaudet

* psykoosia edeltanyt psykiatrinen oireilu

 skitsofrenian positiiviset ja negatiiviset oireet

* mieliala, my6s mielialan elaman aikainen vaihtelu

e ahdistuneisuus, varsinkin sosiaalinen ahdistuneisuus ja pakko-oireet
* itsetuhoisuus

e vakivaltaisuus
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Kliinisen tilan arviointi

 Skitsofreniapotilaan kliinisen psykiatrisen tutkimuksen tulee sisaltaa seuraavat
arviot: (jatkuu)

* traumakokemukset ja traumaoireilu

 alkoholin ja huumeiden kaytto

e tupakointi ja nuuskan kaytto

e somaattinen terveydentila ja somaattiset sairaudet
e psykiatrinen hoitohistoria

* sairastumista edeltanyt psykososiaalinen kehitys (ystavyys- ja parisuhteet,
opiskelu- ja tyo)

* psykososiaalinen nykytilanne
 kulttuurillinen tausta
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Toimintakyvyn ja sosiaalisen tilanteen arviointi

* Skitsofreniaan liittyy usein myos sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemista (ks. kuva 1), joka voi
ilmeta vaikeuksina selviytya tyossa, sosiaalisissa suhteissa, arkiaskareissa ja sosiaalietuuksien
hankkimisessa 35, 36, 37.

e Toimintakyvyn arviointi on syyta tehda jokaiselle skitsofreniapotilaalle, mieluiten hanen omassa
elinymparistossaan. Tyossa olevilla toimintakyvyn arviointi tehdaan yhteistyossa
tyoterveyshuollon kanssa. Ks. lisatietoa menetelmista 2

* Toimintakykya arvioitaessa on suositeltavaa kayttaa hyvaksi standardoituja mittareita 38.
Esimerkiksi alun perin DSM-1V:3an sisaltyva toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu SOFAS-asteikko
(ks. Kdypa hoito -suositus Depressio, taulukko 8 5). DSM-5-luokitus suosittaa WHODAS 2.0:aa
toimintakyvyn arviointiin. Ks. lisatietoa Toimia-tietokannasta 4.

* Myds potilaan sosioekonominen tilanne ja mahdollisesti tarvittavat sosiaaliset etuudet tulee
arvioida. Suositeltavinta on, etta sen tekee sosiaalityontekija.
* Psykoottinen hairio voi rajoittaa ajoneuvon kuljettamista.

. Ajotervegsarvi_ointi tehdaan Liikenteen turvallisuusviraston ldadkareille laatiman voimassa olevan ohjeen
mukaan 5. Ohje pohjautuu Euroopan unionin direktiiviin vuodelta 2006 6.
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Psykologinen ja neuropsykologinen tutkimus

* Psykologiset, varsinkin neuropsykologiset, puutosoireet ennakoivat tavallista heikompaa
sosiaalista ennustetta ja niihin voidaan vaikuttaa hoidollisin keinoin, joten niiden arviointi on
tarpeen 39, 40. Jokaiselle skitsofreniapotilaalle tulee siten tehda psykologinen tutkimus
(kOﬁnitiivisen toimintakyvyn arviointi mukaan luettuna) tai laaja neuropsykologinen tutkimus.
Tutkimus on syyta tehda vasta, kun potilas on toipunut akuutista psykoosista.

* Psykologinen tutkimus sisaltaa psyykkisen toimintakyvyn ja persoonallisuuden arvioinnin ja
neuropsykologisina osioina kielellisen ja visuospatiaalisen paattelysuoriutumisen,
prosessointinopeuden, tarkkaavuuden, kielellisten ja nadnvaraisten muistitoimintojen ja
tyomuistin seka toiminnanohjauksen kartoituksen. Myos sosiaalista kognitiota on syyta
arvioida 41. Neuropsykologinen tutkimus kohdistuu laaja-alaisemmin ja syvallisemmin
kognitiiviseen suoriutumiseen kuin psykologinen tutkimus 42, 43, 44.

* Psykologinen ja neuropsykologinen tutkimus ovat tarkeita potilaan hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa 45, 46.

* Neuropsykologisessa tai psykologisessa tutkimuksessa todettavat neurokognitiiviset ja sosiaalisen
kognition hairiot ennakoivat heikentynytta toiminnallista ennustetta. Negatiiviset oireet voivat
vahvistaa tata yhteytta 47, 48,
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Erotusdiagnostiikka

e Psykiatrisessa erotusdiagnostiikassa on huomioitava
* psykoottistasoiset mielialahairiot (esim. psykoottinen mania- tai depressiojakso)
e akuutit ja ohimenevat psykoottiset hairiot
* |apsivuodepsykoosi
* harhaluuloisuushairiot
e paihdepsykoosit
* pakko-oireinen hairio
e persoonallisuushairiot
* vaikeat, psykoottisina oireina ilmenevat dissosiaatiohairiot
* |aaja-alaiset kehityshairiot, kuten autismikirjon hairiot.
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Erotusdiagnostiikka
* Psykiatrisessa erotusdiagnostiikassa on huomioitava

1.7.2025

psykoottistasoiset mielialahairiot (esim. psykoottinen mania- tai depressiojakso)
akuutit ja ohimenevat psykoottiset hairiot

lapsivuodepsykoosi

harhaluuloisuushairiot

paihdepsykoosit

pakko-oireinen hairio

persoonallisuushairiot

vaikeat, psykoottisina oireina ilmenevat dissosiaatiohairiot

laaja-alaiset kehityshairiot, kuten autismikirjon hairiot.

Skitsofrenian, skitsoaffektiivisen hairion ja kaksisuuntaisen mielialahairion
erotusdiagnostiikassa on tarkeaa selvittaa psykoottisten ja mielialaoireiden esiintymisajat ja
vaikeusasteet koko elaman ajalta. Pelkka ajankohtaisten oireiden arviointi ei riita.
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Erotusdiagnostiikka
e Somaattisessa erotusdiagnostiikassa on huomioitavaneurologiset
sairaudet, kuten
* temporaaliepilepsia
e aivokasvain ja -verenvuoto
* aivovamma
* muistisairaudet
* Huntingtonin tauti.

* etenevat muistisairaudet vanhuusiassa psykoosiin sairastuneilla
e paihteiden (esim. hallusinogeenit, amfetamiini, alkoholi ja kannabis) kaytto

* eraiden laakkeiden (esim. glukokortikoidit, antikolinergit ja levodopa)
haittavaikutukset
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Erotusdiagnostiikka

Somaattisessa erotusdiagnostiikassa on huomioitavaneurologiset sairaudet, kuten (jatkuu)
keskushermostoinfektiot (esim. enkefaliitti, myos autoimmuunienkefaliitti, neurosyfilis ja HIV)

endokriiniset sairaudet (esim. hypo- tai hypertyreoosi, hyperkalsemia, Addisonin tauti ja
Cushingin tauti)

metaboliset hairiot (esim. porfyriat ja Wilsonin tauti)
vitamiininpuutokset (esim. B,,-vitamiinin puutos)

autoimmuunisairaudet (esim. MS-tauti, systeeminen lupus erythematosus, vaskuliitit ja
autoimmuunienkefaliitit)

raskasmetallimyrkytykset
kromosomihairiot (esim. 22g11.2-deleetio-oireyhtyma eli velokardiofasiaalinen oireyhtyma).
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Psykiatriset samanaikaissairaudet (komorbiditeetti)

Skitsofrenian kanssa samanaikaisesti esiintyvien psykiatristen hairididen, kuten mieliala- ja ahdistuneisuushairididen,
nimeamisessa samanaikaissairauksiksi (komorbideiksi) ei ole vakiintunutta kaytantoa.

Tutkimusten mukaan 50 % skitsofreniapotilaista tayttaa elamansa aikana kliinisen depression ja lahes sama osuus paihde-
tai huumenhairiodiagnoosin kriteeri ja noin 35 % skitsofreniapotilaista karsii jostain ahdistuneisuushairiosta, joista
yleisimpia ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen hairid ja paniikkihairio tai traumaperaisesta

stressihairiosta 51, 52.

Paihdehairididen toteamiseksi on syyta haastatella potilaan lisaksi myos hanen laheisiaan 53 ja kayttaa somaattisen
tutkimuksen lisana laboratoriomaarityksia 54.

Kansainvalisten tutkimusten perusteella joka neljas skitsofreniapotilas karsii elamansa aikana alkoholiongelmasta 55 ja joka
neljas kayttaa kannabista 56. Aiemmissa suomalaisissa aineistoissa paihdeongelmaisten osuudet ovat olleet hieman
pienempia 57, 58.

Paihdeongelmat (suomalaisissa tutkimuksissa keskeisesti alkoholin lisaksi amfetamiini, kannabis ja opioidit), ovat usein
alihoidettuja skitsofreniapotilailla, vaikka ne komplisoivat hoitoa muun muassa suurentamalla sairaalahoitojaksojen
uusiutumisen riskia 59, 60.

Suomalaisessa rekisteriaineistossa kannabispsykooseista noin puolet tarkentui viidessa vuodessa skitsofreniaksi
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Psykiatriset samanaikaissairaudet (komorbiditeetti)
Somaattiset samanaikaissairaudet ja niiden seuranta (jatkuu)

 Skitsofreniapotilailla esiintyy runsaasti somaattisia sairauksia 62, 63, 64, kuten
e sydan- ja verisuonitauteja
e aineenvaihduntasairauksia (esim. tyypin 2 diabetes ja metabolinen oireyhtyma)
* pienta D-vitamiinipitoisuutta
* heikentynytta luuston terveytta
e keuhkosairauksia (esim. keuhkoahtaumatauti)
* suun sairauksia.

» Skitsofreniapotilaiden ylikuolleisuus aiheutuu paaosin somaattisista sairauksista, etenkin sydan- ja verisuonitaudeista,
syovista ja hengitystiesairauksista 65, 66.

* Somaattisille sairauksille altistavat muun muassa epaterveelliset elintavat (mm. tupakointi ja vahainen liikunta), lihavuus,
psykiatrinen ladkehoito, psykoosisairauden oireet (esim. aloitekyvyttomyys) seka koyhyys ja syrjdaytyminen 62, 63, 67.
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Psykiatriset samanaikaissairaudet (komorbiditeetti)
Somaattiset samanaikaissairaudet ja niiden seuranta (jatkuu)

» Skitsofreniapotilaan somaattisen tilan selvittamiseen ja sen seurantaan ei ole kiinnitetty riittavasti
huomiota 62, 63, 68.

e Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tulisi varmistaa, etta skitsofreniapotilas on kaynyt riittavassa maarin
somaattisten sairauksien tarkastuksissa ja seurannassa, etta oireet on tutkittu ja etta han on saanut niihin
asianmukaista hoitoa. Tarvittaessa tulee olla yhteydessa perusterveydenhuoltoon, tyoterveyshuoltoon tai
somaattiseen erikoissairaanhoitoon 69.

e Saannollinen hammashuolto ja tuki suun hygieniasta huolehtimiseen tulee varmistaa.

* Myos skitsofreniapotilaan nakokyky tulee tarkistaa ja nadntarkastuksista tulee huolehtia 62.
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Fyysisen terveyden arvioiminen, hoito ja seuranta

Skitsofreniapotilaan fyysisen terveyden tutkimisen, hyvan somaattisten sairauksien hoidon ja seurannan tavoitteena on
potilaiden ylikuolleisuuden vahentaminen ja elamanlaadun parantaminen.

Kaikille ensipsykoosipotilaille tulee tehda somaattisen tilan arvio (neurologinen arvio mukaan luettuna), tarpeelliset
laboratoriotutkimukset ja tarvittaessa kuvantamistutkimukset.

Ensipsykoosipotilaalta tulee tarkistaa paino, verenpaine ja vyotaronymparys ja niita tulee seurata saannollisesti (ks.
taulukko 1).

Ensipsykoosipotilaasta suositellaan otettavaksi seuraavia verikokeita:
* PVK, CRP, ALAT, GT, Krea, Na, K, lipidit, fP-Gluk, HbAlc, TSH, D-25, EKG (etenkin QT-aika), CDT ja U-huumeseula.

Muita harkinnan mukaan otettavia veritutkimuksia ovat hCG (fertiili-ikaisilla naispotilailla) ja
autoimmuunienkefaliittimarkkerit (pakettitutkimukset esim. Huslab Li-AitNeu ja S-AitNeu) seka ladkehoidon suunnittelua
varten ladkkeiden metaboliaan osallistuvien entsyymien geneettiset variaatiot (esim. CYP2D6, CYP1A2 jne.).
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Fyysisen terveyden arvioiminen, hoito ja seuranta (jatkuu)

Skitsofreniaa ei voida todeta laboratoriokokeilla, eika siihen liity minkaan yksittaisten laboratorioarvojen sdaannénmukaisia
poikkeavuuksia.

Elintapojen, kuten ruokavalion, liikuntatottumusten ja tupakoinnin, selvittaminen ja sukurasitteen kartoittaminen kuuluvat
psykoosipotilaan tutkimukseen.

Ladkehoitojen mahdolliset vaikutukset fyysiseen terveyteen tulee huomioida muun somaattisen seurannan lisaksi. Ks.
taulukko 2, 82.

Jos todetaan somaattisia sairauksia tai niiden riskitekijoita, tulee — mieluiten yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa —
aloittaa asianmukainen hoito ja tehda jatkohoitosuunnitelma mahdollisimman pian psykoosisairauden diagnosoimisen
jalkeen 63. Ks. Kaypa hoito -suositukset Dyslipidemiat 6, 71, Kohonnut verenpaine 7, 72, Tyypin 2 diabetes 8, 73,
Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 9, 74 ja Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 10, 75.

Skitsofreniapotilaan somaattisen tutkimuksen merkitys on toisaalta psykoosin mahdollisten somaattisten syiden
sulkemisessa pois (ks. kohta Erotusdiagnostiikka 3) ja toisaalta skitsofreniaan ja sen hoitoon usein liittyvien somaattisten
sairauksien toteamisessa ja seurannassa (ks. kohta Somaattiset samanaikaissairaudet ja niiden seuranta 4).

Potilaan fyysinen terveys ja etenkin sydan- ja verisuonitautien ja metabolisten sairauksien riskitekijat tulee huomioida heti
ensipsykoosista lahtien.
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Kuvantamistutkimukset

* Lahes 30 %:lla skitsofreniapotilaista ilmenee neuroradiologisia |6ydoksia, mutta valtaosa niista on kuitenkin
kliinisesti vahamerkityksellisia 76. llman neurologisten oireiden esiintymista aivokuvantaminen yksinaan ei

nayta antavan diagnostista lisahyotya C.

e Varsinkin akuuteissa paivystystilanteissa aivojen tietokonekuvausta, magneettikuvausta ja EEG:ta kaytetaan
tarvittaessa muiden keskushermoston sairauksien sulkemiseen pois. Ks. Laakarin kasikirjan artikkelit
Psyykkisten oireiden somaattisia syita 1 ja Akillinen sekavuustila (delirium) 2 (vaatii kayttdoikeuden).

 Huomattavalla osalla skitsofreniapotilaista tavataan magneettitutkimuksissa useiden aivorakenteiden

poikkeavuuksia, kuten pienentyneet aivojen, hippokampuksen ja mantelitumakkeen tilavuudet ja
laajentuneet aivokammiot. Myds monen skitsofreniapotilaan aivojen kuorikerroksen harmaa aine on

vahentynyt varsinkin otsa- ja ohimolohkojen alueilla 77, 78.
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Skitsofrenia

Psykoosipotilaan tutkiminen

Kuvantamistutkimukset (jatkuu)

e Aivojen sivukammioiden ja harmaan aineen muutokset liittyvat skitsofreniapotilaiden kliiniseen
ennusteeseen 79, 80, 81. Merkittava kuorikerroksen harmaan aineen vahenema ennakoi psykoosiriskissa
olevien potilaiden sairastumista psykoosiin, ja ensipsykoosiin sairastuneiden otsalohkon kuorikerroksen
harmaa aine ohenee ajan myo6ta. Suurinta harmaan aineen vaheneminen on huonon ennusteen potilailla 82.
Aivojen kokonaistilavuuden eteneva pieneneminen liittyy myos huonoon kliiniseen ja sosiaaliseen
ennusteeseen 79. Kognitiivisen remediaation ja kayttaytymisterapian teho nayttaa olevan parempi potilailla,
joilla on vahan harmaan aineen katoa 77.

* On aiheellista uskoa, etta aivokuvantaminen voi auttaa psykoosipotilaiden luokittelussa kliinisesti,
hoidollisesti ja ennusteellisesti hyodyllisiin alaryhmiin 83, minka vuoksi kaikille ensipsykoosiin sairastuneille
on syyta tehda aivojen magneettikuvaus ja harkinnan mukaan uusia kuvaus potilaan sairauden jatkuessa.

* Jos skitsofreniapotilaalla todetaan laajentuneet aivokammiot tai harmaan aineen vahenemista, hanen
hoidossaan tulee erityisesti painottaa psykososiaalisia ja neurokognitiivisia hoito- ja kuntoutustoimenpiteita.
Laakehoidon teho on talldin heikompi ja varhain aloitetusta klotsapiinihoidosta saattaa olla hyotya.
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DIFFERENTIATING PSYCHOTIC DISORDERS

5 JEa

Schizophrenia vs. Delusional Disorder: Inmn delusional disorder, the
content of thhe delusions involves events thhat may actually occur to
some people in real life (e.g.. being follovwed by the FBI, having
cancer, becoming a famous entertainer or author, being poisoned
etc.). Bizarre delusions such as thought broadcasting and delusions
of control, and prominent hallucinations, oniy occur in
schizophrenia. Hallucinations can occur imn iNndividuals with

delusional disorder; howvwever, thhey are limited to a fewvwr brief periods.
Similarly, disorganized speech, grossly disorganized or catatonic
behawvior, and nmnegative symptoms are usually absent in delusional
disorder (or if present, thhey are present for less thham a fewvw hours).
T hus, criterion A of schizophrenia is nNnot present. Nonmnbizarre
delusions canmn occur in schizophrenia: hovwever, thhey are not thhe only
psychotic symptomi. T he individual vwith schizophrenia additionally
experiences either bizarre delusions, prominent hallucinations, or
markedly disturbed affect, thought processes, or behawvior.

Schizophrenia VS . Schizoaffective Disorder: T he psychotic
symptoms are the same. In schizoaffective disorder a manic or
depressive episode miust be present, and thhe duration of the mood
syndrome is mnot brief relative to thhe durationmn of thhe psychosis. {({As

Nnoted above, DSIVM-IV does mnot definmne "brief duration.™) However,
To be diagnmnosed with schizoaffective disorder thhere must be at least
Two weeks in which the delusions or hallucinations are present but
prominent mood symptorms are not.

Schizoaffective Disorder vs. Wiood Disorder with Psvchotic Features:
Inmn a psychotic moood disorder, thhere are mno periods (or only very brief
ones) characterized by psychosis but wwithout prominent mood
sSymptoms. You cannot rely on thhe content and type of psychotic
symptoms, or the mnumber and severity of mood symptoms, to
distinguish thhese twvwo disorders. Rather, thhe distinguishing factor is
whether or Nnot thhe psychotic anmnd mood symiptorms overlap in tirmme.
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Schizophrenia vs. Schizophreniform Disorder: The symptom inclu-
sion criteria are the same. The primary difference is that schizo-
phrenia lasts for more than six months (including the prodromal,
active, and residual phases), whereas in schizophreniform disorder

the pathology (i.e., all three phases) has lasted. less than six
months.

Schizophreniform Disorder vs. Brief Psychotic Disorder: Both refer
to psychotic disorders of brief duration. The psychotic symptom
Inclusion criteria are similar, but not identical. The psychosis
inclusion criteria are broader for brief psychotic disorder (any one of:
delusions, hallucinations, disorganized speech, grossly disorganized
behavior or speech versus criterion A of schizophrenia which
requires at least two of five features (unless the delusions or
hallucinations are of a special nature, in which case only one feature
Is required)). Schizophreniform disorder lasts at least a month,
whereas brief psychotic disorder lasts less than a month.

Mark Zimmerman: Interview Guide for EvaluationubDSM S Psychiatric Disorders 67
And the Mental Status Examination, 1994, Psych Products Press: East Greenwich



Table 4—1. DSM-IV-TR main diagnostic categories of psychotic
disorders

Nonaffecrtive psychortic disorders
Schizophrenia

Schizoaffective dicorder Skitsoaffektiivinen sairaus

Schizophreniform disorder

Delusional disorder Harhaluuloisuushairio

Brief psychortic disorder

Psychortic disorder not otherwise specified
Affective psychoses

Bipolar disorder with psychortic features Bipolaaritaudin psykoosi

Major depressive disorder with psychotic features Tavallisen masennuksen psykoosi
Substance-induced psychortic disorder

Alcohol-induced

O ther substance-induced

Psychortic disorder due to a general medical condiuon

Sozurce. Amecrican Psychiatric Association 2000. John Lauriello, M.D. Stefano Pallanti, M.D.(eds)
Clinical Manual for Treatment of Schizophrenia, 20
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The Natural History of Schizophrenia

Premorbid FProdrome First Episode

20
Age (Years)

Adapted from: Breier et al. ArchHh Gerr Psychiatry. 1991.48(3)-239-246.

Schizophrenia Prodrome

A period of monihs to vyvears prior to
the onset of schi=zophreniia

FProgressive symiptomis/signi s
-SuspiIciousness

- Social isolationm

- Poor foccus/attention

- Bizarre thinking

Functionmnal rimpairrment
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Course of Schizophrenia

Good

Function

Psycho-
pathology

Premorbid

Poor

Age (Years)

Sheitman BB, Lieberman JA. The natural history and pathophysiology of treatment-resistant schizophrenia.



Developmental
Stage

Clinical Signs
and Symptoms

Stages of
IHHiness

Pathological
Process

Clinical and Pathophysiological
Course of Schizophrenia
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Risk of developing schizophrenia

Bl 12.5%
3rd-degree
relatives

Bl 25%
2nd-degree
relatives

Bl so0c:
1st-degree
relatives

B 100%

Genes shared
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General population
First cousins
Uncles/Aunts
Nephews/Nieces
Grandchildren
Half siblings
Parents

Siblings

Children
Fratemal twins
Identical twins

Relationship to
(RLED-UhT IR 81}

0 10
Risk of developing schizophrenia
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Source: © Gotiesman (1991).
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Taulukko 3. Psykoottisia hairioita koskeva kliininen vaihekasitys 95 mukailtu1.

Tilan kuvaus

Seurantatutkimusten mukaan ensi kertaa hoitoon tulleista skitsofreniapotilaista (taulukon kohta 2),
28-30 % toipuu taysin yhden tai useamman sairausepisodin jalkeen, 49-53 % toipuu osittain, 13-14 % kroonistuu ja 5-9 %:n
taudinkuva vaihtelee 96, 97.

0

1a

1b

3a
3b

3c

1.7.2025

Suurentunut psykoosin riski; ei ajankohtaisia oireita; ensiasteen sukulaisilla vakava mielenterveyden
hairio

Lievia epaspesifisia oireita; lievia neurokognitiivisia muutoksia, ahdistusta ja masennusta

Psykoosiriskioireita; kohtalaisia neurokognitiivisia muutoksia ja toimintakyvyn heikkenemista (GAF
70)

Ensipsykoosi; huomattavia neurokognitiivisia muutoksia ja toimintakyvyn huomattava
heikkeneminen (GAF 30-50)

Epataydellinen toipuminen ensipsykoosista; voi johtaa vaiheeseen 4

Psykoosin uusiutuminen ja osittainen toipuminen; jaannosoireita; ensipsykoosiin nahden
heikentynyt toimintakyky ja alentunut neurokognitiivinen taso

Toistuvia psykoottisia episodeja

Vaikea-asteinen, jatkuva psykoosija neurokognitiivisten toimintojen defekti
yl juha kemppinen 73
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Oi(ree_'lf‘onol;enkilﬁ, jonka ensiasteen sukulaisella on vakava mielenterveyden hairio
vaihe

* Skitsofrenian syita ei viela tunneta niin hyvin, etta taudin ehkdiseminen .
(primaaripreventio) olisi mahdollista. Pdapaino skitsofrenian ja muiden psykoosien
ehkaisyssa onkin ennakko-oireiden tunnistamisessa ja oireilevien varhaisessa
hoidossa 98.

e Euroopan psykiatriyhdistYksen (EPA) suosituksen mukaan kliininen psykoosiriskiarvio
on syyta tehda myos potilaalle, jolla on geneettinen riski ja muita kuin

|
Esykoosiriskioirelta tai merkittava toimintakyvyn heikkenema. Psykoosiriskin arvio on
uitenkin syyta rajoittaa hoitoa hakeviin potilaisiin 99. Ks. taulukko 4.

e Suomalaisen tutkimuksessa psykiatriseen avohoitoon hakeutuneiden 15-36-

vuotiaiden ryhmassa, jossa psykoosiriski on suurimmillaan, psykoosiriskipotilaiden
osuudeksi tuli 6,6 vaestdon 10 000 henkea kohden 58.

* Taman vaiheen potilaista vain pieni osa sairastuu psykoosiin, ja hoidon painopiste on
mielenterveytta tukevassa neuvonnassa ja ongelmanratkaisun tukemisessa seka
koulutuksellisessa perheterapiassa.
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Psykoosiriski (vaihe 1)

e Psykoosin puhkeamista edeltaa yleensa ei-psykoottisten ja lievien
psykoottistyyppisten oireiden varittama prodromaali- eli ennakko-
oirevaihe 102. Psykoosiriski ei ole tautiluokituksen (ICD-10) mukainen
psykiatrinen diagnoosi.

* Psykoosiriskivaiheessa (clinical high risk to psychosis) voidaan erottaa kaksi
toisiaan taydentavaa ja usein paallekkain esiintyvaa oirekuvaa 99:

1) valittdman psykoosiriskin (ultra high risk) oireet, jotka voivat ilmeta vaimentuneina
(attenuated) tai lyhytaikaisina, ohimenevina (brief limited intermitted) psykoottisina
oireina tai geneettiseen riskiin liittyvana toimintakyvyn heikkenemisena 103, 104

* 2) perusoireet (basic symptoms), Eotka ilmenevat outoina subjektiivisina ja itse
raportoituina kokemuksina ajattelun, motoriikan ja havaintojen alueella seka itsea tai
ymparistda koskevina outouden ja muuntumisen tuntemuksina 99, 105.

* Molempien ennakko-oirevaiheiden aikana ja jo ennen niita ilmenee yleensa
myds epdspesifisid oireita, kuten ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Psykoosiriski (vaihe 1) (Jatkuu)

* Psykoosiin sairastuneiden psykoosiriskipotilaiden osuudet vaihtelevat tutkimusten ja seuranta-ajan
mukaan. Vuoden seurannassa hoitoon tulosta keskimaarin 22 % (17-28 %) ja kahden vuoden
seurannassa 29 % (23—36 %) psykoosiriskipotilaista on sairastunut psykoosiin 106. Valittéman
psykoosiriskin potilaista noin 15 % ja perusoireilevista noin 25 % sairastuu vuoden aikana
psykoosiin 99. Viimeaikaisissa tutkimuksissa psykoosiin sairastuneiden riskipotilaiden osuudet ovat
pienentyneet 100, 101.

* Laheskaan kaikki psykoosiriskin potilaat eivat sairastu psykoosiin, mutta he karsivat melko vaikeista
Esyykkisisté oireista, kuten ahdistuneisuudesta, masentuneisuudesta ja toimintakyvyn
eikkenemisesta, ja tarvitsevat siten psykiatrista hoitoa 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112.

* Psykoosiriskissa olevien hoitoa voidaan perustella myos silla, etta huomattava osa heidan
Esykososiaa_l_is,ista ongelmistaan jatkuu, vaikka heiddn psykoosiin sairastumisensa voidaan tehokkaalla
oidolla estaa. Lisaksi psykoosiriskissa olevilla esiintyy usein myos hoitoa vaativaa
itsetuhoisuutta 113, 114.

Psykoosiriskin diagnosointi

e Euroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suosituksen 99 mukaan hoitoon hakeutunut potilas on vaarassa
sairastua psykoosiin, jos hanella esiintyy ainakin yksi vaimentunut psykoottinen oire tai ainakin kaksi
perusoiretta tai ainakin yksi nopeasti ohimeneva psykoottinen hairio (taulukko 4).
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Taulukko 4. Euroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suositus psykoosiriskin tunnistamiseksi

(kriteerit muokattu lahteen Schultze-Lutter ym. 2015 99 pohjalta)

A. Ainakin yksi vaimentunut psykoottinen oire: 1. Itseen kohdistuva harhainen merkityselamys
(kohdistamisharha), jota potilas ei valittomasti
tajua harhaiseksi
2. Havaintopoikkeama tai aistihairahdus, johon
kuitenkin sailyy sairauden oivallus
3. Hajanainen kommunikointi tai puhe, joka on
kuitenkin viela ymmarrettavaa

B. Ainakin kaksi subjektiivisesti koettua tai 1. Ajatusten hairiintyminen; merkityksettomien
raportoitua kognitiivista perusoiretta: ajatussisaltojen tunkeutuminen mieleen kesken
ajattelun

2. Ajatusten salpautuminen; ei johdu
keskittymis- tai huomiokyvyn puutteesta

3. Ajatuspaine; ajatukset rientavat aiheesta
toiseen ja poikkeavat puheen yleisesta
aihepiirista.
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Taulukko 4. Euroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suositus psykoosiriskin tunnistamiseksi
(kriteerit muokattu lahteen Schultze-Lutter ym. 2015 99 pohjalta)

B. Ainakin kaksi subjektiivisesti koettua tai

raportoitua kognitiivista perusoiretta: (jatkuu)

4. Hairio jokapaivaisen puheen ymmartamisessa
5. Hairio jokapaivaisen puheen tuottamisessa
6. Kyvyttomyys jakaa huomiota eri aistialueiden
tehtavien kesken, jotka yleensa eivat vaadi taytta
keskittymista. Esimerkiksi voileivan tekeminen ja
toiselle ihmiselle puhuminen eivat onnistu
samanaikaisesti.
7. Kyvyttomyys valittomasti tunnistaa ja tajuta
erilaisia kasitteellisia, kuvainnollisia tai
symbolisia sisaltoja, kuten sananlaskuja tai
sanontoja, kuten "Sanasta miesta, sarvesta
harkaa"
8. Subjektiivinen itseen kohdistuva
merkityselamys (kohdistamisharha), joka lahes
1.7.2025 valittomasti tajutaan virheelliseksi
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Taulukko 4. Euroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suositus psykoosiriskin tunnistamiseksi (kriteerit
muokattu lahteen Schultze-Lutter ym. 2015 99 pohjalta)

B. Ainakin kaksi subjektiivisesti koettua tai

raportoitua kognitiivista perusoiretta: (jatkuu)

9. Huomion juuttuminen nakokentan
merkityksettomiin yksityiskohtiin, joiden vuoksi
huomion kiinnittaminen oleellisempiin
arsykkeisiin hairiintyy

C. Ainakin yksi ohimeneva psykoottinen oire: 1. Ajatusharha (deluusio)
2. Aistiharha (hallusinaatio)
3. Hajanainen ajattelu

Huom. Kohtien A ja B oireiden aikana sairauden oivallus
sailyy. Kohdassa C sairauden oivallus katoaa
lyhyeksi aikaa.
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Psykoosiriski (vaihe 1) (Jatkuu) Psykoosiriskissa olevan potilaan hoito

Kliinisessa psykoosiriskissa olevan potilaan hoidon tavoitteena on 1. ehkaista psykoosin puhkeaminen ja 2. estaa
potilaan sosiaalisen, koulutuksellisen ja ammatillisen toimintakyvyn heikkeneminen ja parantaa sita.

Psykoosiriskissa olevien potilaiden kontrolloituja interventiotutkimuksia on tehty suhteellisen vahan. Erityyppisia
interventioita kasittaneen meta-analyysin mukaan psykoosin puhkeamista on voitu ensimmaisen 12 kuukauden
aikana vahentaa 54 % (NNT 9) ja pidemman seurannan aikana 37 % (NNT 12). Varsinkin kognitiivinen
kayttaytymisterapia (KKT) ja psykoosiladkehoito ovat ndissa meta-analyyseissa osoittautuneet

tehokkaiksi 115, 116. Eri hoitomenetelmien tehokkuuden valilla ei kuitenkaan ole merkittavia eroja 117.

Psykoosilaakitys saattaa siirtaa psykoottisen hairion puhkeamista ja vahentaa psykoosiriskissa olevien psykoottisia
oireita 118, 119, 120, 121, 122, C.

Psykoosilaakkeen yhdistaminen psykososiaaliseen interventioon saattaa vahentaa psykoottista ja muuta oireilua ja
parantaa toimintakykya 123, 124, C.

Pitkaketjuisten monityydyttymattomien omega-3-rasvahapojen tehosta psykoosiriskissa olevien hoidossa on saatu
ristiriitaisia tuloksia 125, 126, C.
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Psykoosiriski (vaihe 1) (Jatkuu)

Psykoosiriskissa olevan potilaan hoito (jatkuu)

KKT saattaa siirtaa psykoottisen hairion puhkeamista ja vahentaa psykoottisia oireita psykoosiriskissa olevilla
potilailla 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, C.

Useita psykososiaalisia hoitomuotoja sisaltava integroitu interventio ilmeisesti pienentaa psykoottisen hairion
riskia varhaisessa psykoosiriskissa olevilla potilailla 134, B.

Perheeseen fokusoitu psykososiaalinen interventio saattaa parantaa perheen sisdista kommunikaatiota ja
vahentaa psykoosiriskissa olevan psykoottisia oireita 135, 136, C.

EPA:n suosituksen 116 mukaan psykoosiriskipotilaan hoito on syyta toteuttaa vaiheittain etenevaa hoitomallia
noudattaen 104, 137 siten, etta ensi vaiheessa sovelletaan KKT:ta. Jos psykoterapeuttinen intervention teho on
osoittautunut riittamattomaksi, mukaan liitetaan pieniannoksinen psykoosilaake, mieluiten uudempi
psykoosiladke. Tilanteissa, joissa vaimentuneisiin tai lyhytaikaisiin psykoottisiin oireisiin liittyy aggressiivisuutta tai
itsetuhoisuutta, psykoosilaakkeen aloittaminen jo ensivaiheessa on aiheellista 138. Tutkimuksissa kaytetyt hoidot
ovat kestaneet 6—12 kuukautta, joten pidemmista hoidoista ei ole nayttoa. Pitkaaikaista psykoosilaaketta ei
suositella kaytettavaksi psykoosiriskissa olevan hoidon ensivaiheessa.

Psykoosiriskipotilaan muita hairioita, ennen muuta masennusta ja ahdistuneisuushairioita, tulee hoitaa
asianomaisten hoitosuositusten mukaisesti.
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Ensipsykoosi (vaihe 2)

e Psykoosin varhainen tunnistaminen tapahtuu useimmiten perusterveydenhuollossa. Ensipsykoosiin sairastuneen
tarkempi diagnostiikka ja hoidon kaynnistaminen kuuluvat erikoissairaanhoitoon, jonne potilas tulee ohjata.

* Hoito aloitetaan heti psykoosioireiden ilmaannuttua, koska hoitamattoman psykoosin kesto ja hoidon aloittamisen
viivastyminen heikentavat ennustetta 139, 140.

» Keskeista on aloittaa psykoosilaakehoito ja yksilollisen tarpeen mukainen psykososiaalinen hoito, joka sisaltaa
psykoedukaatiota ja jossa huomioidaan potilaan laheiset.

* Psykoosilaakehoidon aloittaminen ei vaikuta kielteisesti psykoosin pitkaaikaiskulkuun 141.
* Ensipsykoosin akuuttivaiheessa hoidon tavoitteena on psykoosioireiden tehokas vahentaminen ja toimintakyvyn
palauttaminen
* sopivalla laakityksella
* hoidollisella vuorovaikutuksella
* psykoedukaatiolla
* kognitiivisella kayttaytymisterapialla
e turvallisen hoitoympariston keinoin
e aloittamalla mahdollisten samanaikaissairauksien hoito.
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Ensipsykoosi (vaihe 2) (jatkuu)

Akuuttivaiheessa selvitetaan myos potilaan puolison ja lasten tilanne ja heidan mahdollinen hoidon tarpeensa.

Akuuttivaiheen hoitomyontyvyytta ja -tuloksia parantavat
* |uottamuksellinen yhteistyosuhde potilaan ja hanen perheensa kanssa
e potilaan perheen kriisiavun luonteinen tuki.

Akuuttivaiheessa potilasta hoidetaan
* avohoidon keinoin siihen hyvin perehtyneessa psykiatrisessa tyoryhmassa (esim. psykoositydryhmassa) tai
* psykiatrisella akuuttiosastolla.

Psykoottisen potilaan sairaalahoitoon lahettaminen on aiheellista, jos
e potilas on itsetuhoinen tai vakivaltainen
* potilaan kayttaytymista ohjaavat voimakkaasti aistiharhat tai harhaluulot tai
* potilaan tutkiminen ja hoito eivat onnistu paikallisen avohoidon resurssein.
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Ensipsykoosi (vaihe 2) (jatkuu)

* Psykoosilaakityksen aloittaminen

e perustuu aina yksilolliseen potilaan tilanteen arvioon ja

on hoidon alkuvaiheessa aiheellista erityisesti positiivisten oireiden lievittamiseksi.
Jos psykoosilaakitys aloitetaan perusterveydenhuollossa, psykiatrin konsultaatio on aiheellinen.

Ensipsykoosin jalkeen on suositeltavaa ohjata potilaat 2—3 vuoden ajaksi tiiviimpaa seurantaa ja monipuolista
kuntoutusta (kognitiivinen kuntoutus mukaan luettuna 142, 143), sisadltavaan avohoitoon 144. Tahan avohoitoon
tulee sisaltya laakehoidon lisaksi psykoedukaatiota, tukea perheille tai omaisille ja psykososiaalisia hoito- ja
kuntoutusmuotoja, myds ammatillista kuntoutusta potilaan yksilollisen tarpeen mukaan.
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Uusiutuva sairausjakso tai osittainen toipuminen (vaiheet 3a—c)

* Hyvassa hoidossa tavoitteena ovat oireettomuus, relapsien esto, toimintakyvyn tukeminen ja toimivan
vksilollisesti raataloidyn ladkehoidon toteuttaminen. Nayttd kuvataan myohemmin yksittaisten laakkeiden ja

psykososiaalisten menetelmien osalta tarkemmin.

* Hoidon jatkamisen yleisiin periaatteisiin kuuluvat l[aakehoidon yllapitaminen, psykoosien uusiutumisen esto ja
sosiaalinen kuntoutus seka potilaan ja hanen laheistensa tukeminen.

Psykoosin uusiutumisen esto

e Skitsofrenian hoidon suurimpia ongelmia ovat
e huono kiinnittyminen hoitoon
* |aakehoidon keskeytyminen ja siita seuraava psykoosivaiheen uusiutuminen.

* Psykoosin uusiutumisen riski suurenee, jos potilaalla iimenee muutoksia
e somaattisessa terveydentilassa
e sosiaalisissa suhteissa tai
* muussa elamantilanteessa.
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Uusiutuva sairausjakso tai osittainen toipuminen (vaiheet 3a—c) (jatkuu)

* Psykoosivaiheiden uusiutumista voidaan ehkaista

tukemalla hoitomyontyvyyden rakentumista ja sailymista

varmistamalla potilaan tarvitseman hoidon jatkuminen

harkitsemalla injektiohoidon aloittamista

minimoimalla ladkehoidon haittavaikutukset

kayttamalla laakityksen ohella myos psykososiaalisia hoitomuotoja ja vertaistuen mahdollisuuksia.

» Keskeista psykoosin uusiutumisen ehkaisyssa on, etta 145

koulutuksellisen terapian keinoin vahvistetaan potilaan ja hanen laheistensa valmiuksia havaita psykoosia
ennakoivat oireet

tunnistetaan mahdolliset psykoosia ennakoivat oireet, laaditaan kriisihoitosuunnitelma ja autetaan potilasta
valttamaan riskikayttaytymista (esim. alkoholin ja huumausaineiden kayttoa)

jos laakehoito on keskeytynyt, se kdaynnistetaan uudelleen tai meneillaan olevaa ladkehoitoa tehostetaan

pidetaan ylla realistista toivoa 146, 147 ja
otetaan huomioon sairastumiseen mahdollisesti liittyvat traumaattiset kokemukset 148.

* Psykoosin kolmannen vaiheen hoidossa korostuvat erilaiset psykososiaalisen kuntoutuksen muodot ja niiden
|laakehoitoon ja muihin biologisiin hoitoihin yhdistaminen.
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Pitkdkestoinen psykoosi (vaihe 4)

» Skitsofreniapotilaan hoidon tulee jatkua aktiivisena myds psykoosin neljannessa vaiheessa. Talloin hoidossa
korostuvat psykoosiladkehoidon yllapito ja mahdollinen tehostaminen (klotsapiini), toimintakykya yllapitavat ja

kohentavat psykososiaalisen kuntoutuksen muodot, tuetut asumispalvelut seka fyysista kuntoa yllapitavat,
somaattisia sairauksia ehkaisevat ja hyvaa hoitoa tukevat toimenpiteet.

Hoitojen integrointi

e Skitsofrenian hoidossa keskeista on erilaisten hoitojen ja kuntoutuksen yhdistaminen siten, etta ne muodostavat
potilaan elamantilanteeseen soveltuvan ja toipumista edistavan kokonaisuuden, joka vastaa hanen yksilollisiin
tarpeisiinsa 149, 150. Hoitojen integroinnissa yhteistyo eri kunnallisten ja yksityisten sosiaali- ja
terveydenhoitoyksikdiden (tyoterveys mukaan luettuna) on tarkeaa. Myos terveyskayttaytymista tukevat
interventiot on hyva toteuttaa naiden yhteistyokumppaneiden kanssa.

* Integroitu hoito-ohjelma, johon kuuluivat tehostettu avohoito, koulutuksellinen usean perheen ryhmahoito,
sosiaalisten taitojen harjoittelu ja psykoosilaakitys, vahensi ensipsykoosiin sairastuneiden oireilua ja kohensi
heidan toimintakykyaan kahden ensivuoden aikana enemman kuin tavallinen hoito 151.
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Pitkdkestoinen psykoosi (vaihe 4) (jatkuu)

* Psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistaminen laakehoitoon 145, 152, 153
e lievittaa oireita
* kohentaa psykososiaalista toimintakykya
e estaa uusia psykoosijaksoja ja sairaalahoitoja.

* Varsinkin nuorten, osittain toipuneiden skitsofreniapotilaiden osalta tulee kiinnittaa erityista huomiota tyohon
tukemiseen ja ammatillisen kuntoutukseen.

* Nuorten ja tyoelamaan vakiintumattomien osalta ammatillinen kuntoutus kuuluu yleensa Kelalle 7 ja
tyoelamassa olevien osalta tyoelakelaitoksille.

* Nuorten (16—29-vuotiaat) ammatillista kuntoutusta voi ennen diagnoosien tekemista hakea toimintakyvyn
heikkenemisen perusteella Kelasta myos suullisesti ilman laakarinlausuntoa 8.

* Talloin hakemuksen yksilollisessa kasittelyssa arvioidaan keskeisesti toimintakyvyn heikkenemista ja
mahdollisten toimenpiteiden soveltuvuutta mutta hakijan ei itse tarvitse tietaa, mita ammatillista
kuntoutusmuotoa (NUOTTI-valmennus, ammatillinen kuntoutusselvitys, tyollistymista edistava
ammatillinen kuntoutus tai koulutuskokeilu) han hakee. Ks. lisdtietoa Kelan etuuksista
psykoosisairauksissa
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

* Huonoa ennustetta ennakoivat 283, 285, 286
* nuoruusiassa sairastuminen
* miessukupuoli
* naimattomuus
* ihmissuhdeverkoston puuttuminen
* alkoholin tai huumeiden kaytto
* sairastumista edeltanyt huono psykososiaalinen kehitys
e sairauden hidas puhkeaminen
* negatiivisten oireiden savyttama sairaudenkuva
* lievat neurologiset oireet
* hidas tai osittainen toipuminen ensimmaisen hoidon aikana.
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J Morrison DSM-5 made easy, 2014

* Hyvaa ennustetta ennakoivat:

1) Psykoottiset oireet alkavat varhain ( sairastumisen ensimmaisen
kuukauden aikana)

2) Sekavuus tai hammennys ovat psykoosille keskeinen
3) Hyva edeltava toimintakyky
4) Tunne-elama ei ole latistunut

>2/ 4 ennuskoi hyvaa ennustetta ja hyvaa toipumista

1.7.2025 yljuha kemppinen
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Laatukriteerit

* Tydryhma suosittaa, ettd skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereilld, jotka
sisaltyvat seuraaviin kysymyksiin:

* 1. Onko yksikossa kirjallista paikallista skitsofrenian hoito-ohjelmaa, jossa otetaan
huomioon diagnostiikassa tarvittavat tutkimukset, potilaan psykososiaalinen ja laakehoito,
Eerheintervention ja potilasohjauksen toimintalinjat seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen

oitoketjussa?

* 2. Kuinka monella skitsofrenian takia hoidossa olevalla on sairauskertomuksessaan
ajantasainen kirjallinen hoitosuunnitelma?

* 3. Kuinka monen hoitojakson aloittaneen osalta on sairaalasta otettu yhteytta potilaan
perheeseen tai lahiverkostoon 3 ensimmaisen vuorokauden aikana ja avohoidosta

ensimmaisen hoitoviikon aikana?

* 4. Kuinka moni skitsofreniapotilas on sairaalasta kotiuttamisen jalkeen palannut 3
kuukauden sisalla uudelle sairaalahoitojaksolle?

e 5. Kuinka monen skitsofreniapotilaan luokse on vuoden aikana tehty kotikaynti?

* 6. Kuinka monen perheellisen skitsofreniapotilaan osalta on toteutunut perhetapaaminen,
johon on sisaltynyt alaikaisen tilanteen arvio?
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Laatukriteerit

* Tydryhma suosittaa, ettd skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereilld, jotka
sisaltyvat seuraaviin kysymyksiin: (jatkuu)

* 7. Kuinka moni skitsofreniaﬁotilqs on kaynyt vahintdaan kerran kuukaudessa avohoidossa, tai
kuinka monen luokse on tenhty vahintaan yksi avohoitokaynti kuukaudessa sairaalasta
kotiuttamista seuranneen puolen vuoden ajan 3047

e 8. Kuinka monen skitsofreniapotilaan paino on 2 vuoden kuluessa psykoosilaakityksen
aloituksesta noussut yli 7 % 3177

* 9. Kuinka moni ensipsykoosipotilaista ja heidan perheistaan on osallistunut
psykoedukaatioon?

e 10. Kuinka monelle skitsofreniapotilaalle on annettu hoitosuunnitelman mukaista
monipuolista psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta psykoedukaation lisaksi?

* 11. Kuinka monen potilaan oireita on seurattu systemaattisesti oiremittarilla, kuten
BPRS:1137?

e 12. Kuinka monen potilaan toimintakykya on seurattu systemaattisesti
toimintakykymittarilla, kuten GAF:lla tai SOFAS:|13?
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13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia ssoten

Laatukriteerit

* Tydryhma suosittaa, ettd skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereilld, jotka
sisaltyvat seuraaviin kysymyksiin: (jatkuu)

* 13. Kuinka moni skitsofreniapotilas opiskelee tai on tydssa vuoden sisalld uuden
hoitojakson aloittamisesta?

* 14. Kuinka moni skitsofreniapotilas saa kuntoutustukea 2 vuoden kuluttua ensimmaisen
hoitojakson aloittamisesta?

* 15. Kuinka monelle uuden hoitojakson aloittaneelle skitsofreniapotilaalle on tehty vuoden
sisalla laaja yleislaakarin suorittama terveystarkastus?

e 16. Kuinka monella potilaalla kardiometaboliset sairaudet ovat asianmukaisessa hoidossa?

* 17. Kuinka moni skitsofreniapotilas kuolee 5 vuoden sisalla ensimmaiseen hoitoon
tulostaan?

 Lisaksi suositellaan, etta hoitoyksikot kayttaisivat jo olemassa olevia rekisteritietoja, kuten
hoitoilmoitustietoja ja kuolleisuustilastoja, oman toimintansa vertaamisessa koko maan
muihin yksikoihin ie5|m. kuolleisuus ja tahdosta riippumattoman hoidon ja rajoittavien

toimenpiteiden yleisyys) (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 11).
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Skitsofrenia

13.2.2024 Kaypa Hoito-suositus: Skitsofrenia

Taulukko 1. Fyysisen terveyden seurantaan liittyvat mittaukset ja verikokeet

Esimerkkeja seurattavista arvoista Seurantavali ensipsykoosista tai laakehoidon

aloittamisesta*
* Yksilollinen arvio ja kliininen tilanne huomioitava

Lipidit (kol, LDL, HDL, trigly) Heti, 3 kk:n kuluttua, 6 kk:n kuluttua ja vuosittain

Verensokeri (fP-Gluk) Heti, 3 kk:n kuluttua, 6 kk:n kuluttua ja vuosittain

Syke ja verenpaine Heti, 1 kk:n valein 3 kk:n ajan ja vuosittain

Vyotaronymparys Heti ja vuosittain

Paino Heti, 6 viikon ajan viikoittain, 3 kk:n valein vuoteen
saakka ja sitten vahintaan vuosittain

EKG Heti, 3 kk:n kuluttua ja vuosittain

ALAT Heti, 3 kk:n kuluttua ja vuosittain

PVK Heti, 3 kk:n kuluttua ja vuosittain

CDT, U-huume Heti, seuranta tarpeen mukaan
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Taulukko 2. Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia

Laakeaine Valmistemuoto Haittavaikutuksia Muuta huomattavaa

* Ummetus on tavallinen haittavaikutus, joka voi hoitamattomana johtaa paralyyttisen ileuksen kehittymiseen ja tulee huomioida
kaikilla potilailla 316.

** Verenkuvaseuranta ennen hoidon aloitusta (alle 10 vrk), kerran viikossa 18 viikon ajan, sen jalkeen kerran kuukaudessa ja lisaksi
4 viikkoa hoidon lopettamisen jalkeen.

Perinteiset psykoosilaakkeet

Flupentiksoli 3-15 Tabletti Ekstrapyramidaalioireet,
vasymys, hypotensio

Haloperidoli 4-10 Tabletti, nieltava neste Ekstrapyramidaalioireet, EKG ennen hoidon
tardiivi dyskinesia, QTc- aloittamista, 1 ja 3 kk sen
ajan piteneminen jalkeen ja myohemmin

vuosittain

Klooripromatsiini 200-800 Tabletti, nieltava neste Antikolinergiset haitat, EKG ennen hoidon
valoyliherkkyys, aloittamista, 1 ja 3 kk sen
kolestaattinen hepatiitti, jalkeenja myohemmin
vasymys, QTc-ajan vuosittain

piteneminen
painonnousu,
metaboliset haitat

Klooriprotikseeni 200-800 Tabletti Antikolinergiset haitat,
vasymys,
ekstrapyramidaalioireet
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Taulukko 2. Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia

Laakeaine Valmistemuoto Haittavaikutuksia Muuta huomattavaa

* Ummetus on tavallinen haittavaikutus, joka voi hoitamattomana johtaa paralyyttisen ileuksen kehittymiseen ja tulee huomioida
kaikilla potilailla 316.

** Verenkuvaseuranta ennen hoidon aloitusta (alle 10 vrk), kerran viikossa 18 viikon ajan, sen jalkeen kerran kuukaudessa ja lisaksi
4 viikkoa hoidon lopettamisen jalkeen.

Perinteiset psykoosilaakkeet

Levomepromatsiini 100-400 Tabletti, nieltava neste Asentohypotensio,
vasymys

Perfenatsiini 4-24 Tabletti Vasymys,
ekstrapyramidaalioire
et

Sulpiridi 400-1 600 Tabletti, kapseli Vasymys,

asentohypotensio,
maidoneritys

Tsuklopentiksoli 15-80 Tabletti, tipat Ekstrapyramidaalioire
et, hikoilu
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Taulukko 2. Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia

Laakeaine Valmistemuoto Haittavaikutuksia Muuta huomattavaa

* Ummetus on tavallinen haittavaikutus, joka voi hoitamattomana johtaa paralyyttisen ileuksen kehittymiseen ja tulee huomioida
kaikilla potilailla 316.

** Verenkuvaseuranta ennen hoidon aloitusta (alle 10 vrk), kerran viikossa 18 viikon ajan, sen jalkeen kerran kuukaudessa ja lisaksi
4 viikkoa hoidon lopettamisen jalkeen.

Uudemmat psykoosilaakkeet

Aripipratsoli 10-30 Tabletti, nieltava neste Rauhattomuus,
unettomuus,
pahoinvointi

Asenapiini 10-20 Tabletti Uneliaisuus,

ahdistuneisuus,
ekstrapyramidaalioire
et

Brekspipratsoli 2-4 Tabletti Akatisia, painon

nousu,
prolaktiinipitoisuuden
suureneminen

Karipratsiini 1,5-6 Tabletti Akatisia, paansarky,

unettomuus
1.7.2025
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Taulukko 2. Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia

Uudemmat psykoosilaakkeet
Klotsapiini 200-900

1.7.2025

Tabletti Verenkuvanmuutokset,
epileptiset kohtaukset,
ummetus*, painonnousu,
metabolinen oireyhtyma,
lisaantynyt syljeneritys,
kardiomyopatia, EEG-
muutokset tavallisia

yljuha kemppinen

Agranulosytoosiriskin
vuoksi kaytto rajattu
potilaille, jotka joko ovat
hoitoresistentteja tai eivat
sieda muita
psykoosilaakkeita;
pakollinen verenkuvan
seuranta** (infektion
yhteydessa suljettava pois
agranulosytoosi); EEG:ta
harkittava ennen hoidon
aloittamista ja 2 kk sen
jalkeen; painon seuranta,
ei aiheuta
ekstrapyramidaalioireita tai
prolaktiinipitoisuuden
suurenemista
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Taulukko 2. Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia

Uudemmat psykoosilaakkeet

Lurasidoni 37-148

Olantsapiini 10-20

Risperidoni 2-8
1.7.2025

Tabletti

Tabletti

Tabletti, nieltava neste

yljuha kemppinen

Ekstrapyramidaalioire
et, pahoinvointi,
uneliaisuus

Metaboliset haitat,
painonnousu,
vasymys

Ekstrapyramidaalioire
et, unettomuus,
ahdistuneisuus,
painonnousu,
metaboliset haitat,
prolaktiinipitoisuuden
suureneminen

Laake tulee ottaa
aterian yhteydessa
(suurentaa
hyotyosuutta)

Painon seuranta
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Taulukko 2. Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia

Uudemmat psykoosilaakkeet

Sertindoli 12-20

Tsiprasidoni 40-160

Sertindoli 12-20
1.7.2025

Tabletti

Kapseli

Tabletti

yljuha kemppinen

Huimaus, suun
kuivuminen, uneliaisuus,
ejakulaatin pienentynyt
maara painonnousu,
ortostaattinen
hypotensio, nenan
tukkoisuus

Uneliaisuus,
pahoinvointi,
ekstrapyramidaalioireet

Huimaus, suun
kuivuminen, uneliaisuus,
ejakulaatin pienentynyt
maara painonnousu,
ortostaattinen
hypotensio, nenan
tukkoisuus

Pakollinen EKG-seuranta
(QT-aika) (ks.
valmisteyhteenveto,
hidas annoksen
suurentaminen)

Laake tulee ottaa aterian
yhteydessa (suurentaa
hyotyosuutta)

Pakollinen EKG-seuranta
(QT-aika) (ks.
valmisteyhteenveto,
hidas annoksen
suurentaminen)

102




Pitkavaikutteiset lihakseen ruiskutettavat psykoosilaakkeet
Perinteiset psykoosiladkkeet

Haloperidolidekanoaatti

50-300

Tsuklopentiksolidekanoaa 200-500

tt

Uudemmat psykoosilaakkeet

Aripipratsoli
Olantsapiini

Paliperidonipalmitaatti

Risperidoni

1.7.2025

300-400

150-300/2 viikkoa/300-
405 mg/4 viikkoa

25-150/kk
175-525/3 kk

25-50

Depotliuos

Depotliuos

Depotsuspensio
Depotsuspensio

Depotsuspensio

Depotsuspensio

yljuha kemppinen

Hyvin harvinaisena
injektionjalkeinen
oireyhtyma 3 tunnin
sisalla injektion annosta
(yliannostuksen kaltaisia
oireita),
pistospaikkareaktiot
(kipu, kyhmyt)

Kuten risperidoni

Antovali yleensa 4 viikkoa

Antovali yleensa 1-4
viikkoa

Antovali vaihteleva, ks.
tuotetiedot.

Pistoksen jalkeinen
seuranta 3 tunnin ajan
Aloitusannos on
yllapitoannosta suurempi

Paliperidoni on
risperidonin aktiivinen
metaboliitti 9-
hydroksirisperidoni.

Eri valmistemuodot
annosteluun kuukauden
tai 3 kuukauden valein.

Antovali yleensa 2 viikkoa
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Pitkavaikutteiset lihakseen ruiskutettavat psykoosilaakkeet
Perinteiset psykoosiladkkeet

Haloperidolidekanoaatti

50-300

Tsuklopentiksolidekanoaa 200-500

tt

Uudemmat psykoosilaakkeet

Aripipratsoli
Olantsapiini

Paliperidonipalmitaatti

Risperidoni

1.7.2025

300-400

150-300/2 viikkoa/300-
405 mg/4 viikkoa

25-150/kk
175-525/3 kk

25-50

Depotliuos

Depotliuos

Depotsuspensio
Depotsuspensio

Depotsuspensio

Depotsuspensio

yljuha kemppinen

Hyvin harvinaisena
injektionjalkeinen
oireyhtyma 3 tunnin
sisalla injektion annosta
(yliannostuksen kaltaisia
oireita),
pistospaikkareaktiot
(kipu, kyhmyt)

Kuten risperidoni

Antovali yleensa 4 viikkoa

Antovali yleensa 1-4
viikkoa

Antovali vaihteleva, ks.
tuotetiedot.

Pistoksen jalkeinen
seuranta 3 tunnin ajan
Aloitusannos on
yllapitoannosta suurempi

Paliperidoni on
risperidonin aktiivinen
metaboliitti 9-
hydroksirisperidoni.

Eri valmistemuodot
annosteluun kuukauden
tai 3 kuukauden valein.

Antovali yleensa 2 viikkoa
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aulukko 5. Psykoosilaakkeiden keskeiset yhteisvaikutukset1
Laakeaine Paaasialliset Laake tai tekija, johon liittyy yhteisvaikutuksia

metaboliareitit Pitoisuuksien Pitoisuuden pieneneminen
suureneminen

Luettelo ei ole taydellinen.
CYP = sytokromi P-450
UGT = UDP-glukuronosyylitransferaasi
- Ks. myos taulukko 2 Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia.

Asenapiini CYP1A2 e-pillerit, fluvoksamiini, tupakointi,
norfloksasiini, karbamatsepiini,
siprofloksasiini rifampisiini

Haloperidoli CYP2D6 bupropioni, fluoksetiini, fenobarbitaali, fenytoiini,

CYP3A4 paroksetiini, terbinafiini, karbamatsepiini,

erytromysiini, itrakonatsoli, rifampisiini
ketokonatsoli,
klaritromysiini

Ketiapiini CYP3A4 erytromysiini, itrakonatsoli, fenobarbitaali, fenytoiini,
ketokonatsoli, karbamatsepiini,
klaritromysiini rifampisiini

Klooripromatsiini CYP1A2 e-pillerit, fluvoksamiini, tupakointi,

CYP2D6 norfloksasiini, karbamatsepiini,

siprofloksasiini, bupropioni, rifampisiini
fluoksetiini, paroksetiini,
terbinafiini
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aulukko 5. Psykoosilaakkeiden keskeiset yhteisvaikutukset1
Laakeaine Paaasialliset Laake tai tekija, johon liittyy yhteisvaikutuksia

metaboliareitit Pitoisuuksien Pitoisuuden pieneneminen
suureneminen

Luettelo ei ole taydellinen.
CYP = sytokromi P-450
UGT = UDP-glukuronosyylitransferaasi
- Ks. myos taulukko 2 Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia.

Klotsapiini CYP1A2 e-pillerit, fluvoksamiini, tupakointi,
norfloksasiini, karbamatsepiini,
siprofloksasiini rifampisiini

Olantsapiini UGT1A4 e-pillerit, fluvoksamiini, tupakointi,

CYP1A2 norfloksasiini, karbamatsepiini,
siprofloksasiini rifampisiini

Risperidoni CYP2D6 bupropioni, fluoksetiini, ei tunneta
paroksetiini, terbinafiini

Brekspipratsoli CYP3A4 bupropioni, fluoksetiini, fenobarbitaali, fenytoiini,

CYP2D6 paroksetiini, terbinafiini, karbamatsepiini,

erytromysiini, itrakonatsoli, rifampisiini
ketokonatsoli,
klaritromysiini
Karipratsiini CYP3A4 erytromysiini, itrakonatsoli, fenobarbitaali, fenytoiini,
2005 ketokonatsoli, karbamatsepiini,
klaritromysiini rifampisiini
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aulukko 5. Psykoosilaakkeiden keskeiset yhteisvaikutukset1
Laakeaine Paaasialliset Laake tai tekija, johon liittyy yhteisvaikutuksia

metaboliareitit Pitoisuuksien Pitoisuuden pieneneminen
suureneminen

Luettelo ei ole taydellinen.
CYP = sytokromi P-450
UGT = UDP-glukuronosyylitransferaasi
- Ks. myos taulukko 2 Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia.

Lurasidoni CYP3A4 erytromysiini, itrakonatsoli, fenobarbitaali, fenytoiini,
ketokonatsoli, karbamatsepiini,
klaritromysiini rifampisiini

Sertindoli CYP2D6 bupropioni, fluoksetiini, fenobarbitaali, fenytoiini,

CYP3A4 paroksetiini, terbinafiini, karbamatsepiini,
erytromysiini, itrakonatsoli, rifampisiini
ketokonatsoli,

klaritromysiini
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