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Psyyken
laakehoidossa
vanhatkin innovaatiot
ovat arvossaan

Vaikka uusia, mullistavia psyykenldakkeita ei odotuksista huolimatta
ole tullut markkinoille, kehitys ei suinkaan ole pysahtynyt.
Yleistd on esimerkiksi vanhojen ladkkeiden hyodyntdminen uusissa
kayttoaiheissa. Psykiatri Kari Raaska kertoo, mita alalla on meneillaan.

elankolisesta kansanluon-
teesta vitsaillaan timéan
tastd, mutta tilastotieto voi

silti yllattda. Jopa joka viides suoma-
lainen sairastaa jotakin mielenter-
veyden hiiriotd, ja noin 700 000 kayt-
tdd vuosittain ainakin lyhyen aikaa
jotakin psyykenladkettd. Saannollistd
psyykenlaakitystd kayttaa tata nykya
suunnilleen joka kymmenes aikuinen.

Madrataanko ladkkeitd nykyddan her-
kemmin my®és lieviin hdirioihin?

- Ehké suurempi ongelma on se, ettd

monet potilaat, jotka hoitoja tarvitsi-
sivat, eivit ole hoidon piirissd, sanoo

psykiatrian ja kliinisen farmakologian
erikoisladkdri Kari Raaska.

- Jonkin verran olen térméannyt sel-
laiseen, ettd ikdan kuin varmuuden
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vuoksi aloitetaan vaikeasti sairaalle
tai akuutissa elaméntilannekriisissa
olevalle masennusladakitys ilman, et-
td henkilo olisi masentunut tai karsi-
si ahdistuneisuushdiriosta. Niin sitd
ei kuulu kayttdd. Masennuslddke on
aina tarkoitettu masentuneille poti-
laille masennuksen hoitoon.

Raaska tyoskentelee apulaisylilaaka-
rind HYKSin Psykiatriakeskuksessa.
Han hoitaa vaikeasti oireilevia mie-
lenterveyspotilaita, jotka sairastavat
tavallisesti kaksisuuntaista mieliala-
hdiriota tai vakavaa masennusta.

Vaikeiden mielenterveyshairididen
hoidossa ladkkeilld on keskeinen
rooli. Ladkkeet my0s auttavat eh-
kdiseméddn sairausjaksoja. Masen-
nuksen hoitoon on lisdksi olemassa
muita vaihtoehtoja.
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- Lievéssa tai keskivaikeassakaan
masennuksessa ei automaattisesti
kaytetd ladkitysta, jos on mahdol-
lista hyodyntda tehokkaiksi osoitet-
tuja terapiamuotoja. Vaikeammin
masentuneiden potilaiden hoidossa
voidaan kayttaa laakityksen rinnal-
la my6s muita, biologisia hoitoja,
kuten transkraniaalista magneet-
tistimulaatiota tai sdhkohoitoa,
Raaska kertoo.

Kaytdnnossd useimpien masennuspo-
tilaidenkin hoito nojaa silti vahvas-

ti ladkitykseen. Toisinaan ladkkeilld
joudutaan paikkaamaan terapioiden
saatavuutta.

- Kylldhén sitd ilman muuta tapah-
tuu. Taytyy kuitenkin muistaa, ettei-
vit ndmd hoidot riitele keskenddn.
Tehokkainta on lddkityksen ja tera-
pian yhdistdminen toisiinsa.

Diagnoosi vaikuttaa
ladkityksen tarpeeseen ja
korvattavuuteen

Aina psyykkisid oireita ei ole tarpeen
hoitaa. Esimerkiksi omaisen kuole-
maan liittyvat surureaktiot arvioi-
daan tapauskohtaisesti. Vaikka

oireet voivat olla samankaltaisia kuin
masennuksessa, reaktio on luonnol-
linen ja menee yleensd ajan myotd
itsestddn ohi.

- Joskus surureaktio voi kuitenkin
johtaa masennukseen, erityisesti jos
potilas on aiemmin kidrsinyt vakavas-
ta masennuksesta, Raaska sanoo.

Masennusdiagnoosin kriteereihin
kuuluvat mielialan muutoksen lisdksi
vahintddn kaksi kolmesta ydinoirees-
ta ja ainakin kaksi muuta tyyppi-
oiretta (taulukko 1). Oireet ilmene-
vit tdlloin vahintdan kahden viikon
ajan. Tilasta on my0s merkittavaa
haittaa toissa tai potilaan arjessa.

Kaikki psyykkiset hairiot luokitel-
laan oireiden perusteella, ja samalla
henkilolléd voi olla yhtd aikaa useita
hoitoa vaativia psyykkisid hdirioitd
tai sairauksia. Niiden kokonaisuus
vaikuttaa merkittavasti yksilolliseen
ladkevalintaan ja jonkin verran myos
siihen, mité ladke kayttdjalleen mak-
saa. Esimerkiksi ketiapiinin kaytta-
jistd suhteellisesti yhd pienemmalla
joukolla on oikeus lddkeostojen eri-
tyiskorvaukseen.

— Ketiapiini on yleistynyt unilddke-
kaytossd, ja jonkin verran sitd kady-
tetddn pienillda annoksilla myos
ahdistuneisuuden hoidossa. Nama
annokset eivit vield ole antidepres-
siivisid eivatka antipsykoottisia.

- Erityiskorvattavuus edellyttda
kuitenkin psykoositasoista sairautta.

Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset masennustilan oirekriteerit. Lihde: Kdypé hoito.

Ydinoireet (vdhintaan kaksi)

Kaytdnnossa kyse on silloin useim-
miten skitsofreniasta, psykoottisesta
masennuksesta tai sellaisesta kaksi-
suuntaisesta mielialahdiriostd, johon
liittyy maniajaksoja tai psykoottista
masennusta.

Muun muassa juuri ketiapiinilaaki-
tyksen hinta on geneeristen valmis-
teiden myota laskenut roimasti. Teho
riippuu silti aina potilaan yksilolli-
sistd ominaisuuksista, ja joku saattaa
saada avun vain jostakin hintavasta
ladkkeestd.

— Silloin ladke voi tulla hyvin kalliik-
si, jos sairaus ei ole psykoositasoinen
eiki erityiskorvattavuutta siksi ole
mahdollista saada.

Psyykenlaikkeissd on edelleen
kehittimista

Vaikka markkinoille tuleekin uusia
psyykenlaédkkeitd, niissd hyodynne-
tadan enimmaéakseen vanhoja tai niiden
kaltaisia vaikutusmekanismeja.
Mullistavia, uudentyyppisid keksin-
t6jé ei odotuksista huolimatta ole
kuulunut.

- Viime vuosina ja vuosikymmeni-
na psyykenlddkerintamalla on ollut
vihan sellaista hypedkin. On ajateltu,
ettd nyt kun asioita paljon tutkitaan,
aletaan saada monenlaisia uusia 14a-

Tyyppioireet (ydinoireiden lisdksi vahintaan kaksi)

e Masentunut mieliala suurimman
osan aikaa

e Kiinnostuksen tai mielihyvan
menettaminen asioihin, jotka ovat
tavallisesti kiinnostaneet tai
tuottaneet mielihyvaa

e Vahentyneet voimavarat tai
poikkeuksellinen vasymys
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e [tseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
e Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset
e Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen

kayttaytyminen

e Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta myos

paattamattomyytena tai jahkailuna

e Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla

subjektiivinen tai havaittu
e Unihairiot

e Ruokahalun lisddntyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos
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kitysvaihtoehtoja aivan uudenlaisilla
mekanismeilla. Toistaiseksi tdssd on
kuitenkin useimmiten jouduttu pet-
tymaéin, Kari Raaska kertoo.

Moni kehitysty6 on pysdhtynyt vii-
meiseen vaiheeseen. Kliinisessd 1da-
kekehityksessd faasin III tutkimukset
tehddin suurilla potilasryhmilla, ja
ladkkeen tehoa ja turvallisuutta ver-
rataan markkinoilla jo olevaan val-
misteeseen tai lumeeseen. Usein tu-
lokset eivit ole olleet yksiselitteisesti
myoOnteisid eivitkd valmisteet ole
padsseet markkinoille. Seurauksena
joitakin keskushermostoladakityksiin
keskittyneitd tutkimuslaitoksia on
jopa lakkautettu.

Paljon on psyykenladkkeiden ke-
hityksessd toisaalta jo saavutettu.
Atyyppiset eli niin sanotut toisen
polven psykoosilddkkeet ovat vallan-
neet alaa 1990-luvulta lahtien.

— Atyyppiset lddkkeet ovat paremmin
siedettyjd. Toki niilld on omat, pitka-

aikaiskaytossd esiin tulevat haittansa,
jotka ovat lahinna metabolisia.

- Vanhat, perinteiset psykoosildaak-
keet usein suorastaan pahensivat
negatiivisia oireita.

Psykoosien negatiivisiksi oireiksi kut-
sutaan tiettyjen normaalitoimintojen
vajeita, kuten apatiaa, vetdytymistd
ja puheen koyhtymista. Nykyisilla-
kin laakkeilld voidaan silti vaikuttaa
ldhinna niin sanottuihin positiivisiin
oireisiin, kuten aistiharhoihin ja har-
haluuloihin.

- Potilaiden kérsimys ja yhteiskun-
nassa selviytyminen ovat suurelta
osin sidoksissa juuri sairauden nega-
tiivisiin ja kognitiivisisiin oireisiin,
Raaska huomauttaa.

- Kovin hyvié hoitoja sille puolelle

ei ole. .

Myo0s masennuslddkkeet saisivat

Raaskan mielestd olla vield ol
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”Tehokkainta on
lddkityksen ja terapian
yhdistdminen toisiinsa.”
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tehokkaampia, vaikka nykyiset SSRI-
ja SNRI-ladkkeet ovatkin edistysas-
kel vanhoihin trisyklisiin verrattuna.
Masennuslddkkeiden vaikutus alkaa
silti edelleen hitaasti. Vasta viikko-
jen kuluessa selvida, onko tietystd
ladkkeestd potilaalle apua vai taytyy-
ko se vaihtaa toiseen.

— Nyt useissa tutkimuksissa on kui-
tenkin todettu, ettd pitkddn kayte-
tylla anesteetilla, ketamiinilla, on
merkittdvdd tehoa masennukseen.
Vaikutus tulee vieldpad hyvin nopeas-
ti. Siind puhutaan tunneista eika
viikoista.

Ketamiinia kdytetddn jo sairaaloissa.
Se annetaan suoneen kerta-annok-
sena, jonka vaikutus kestda joitakin
viikkoja.

Psyykenléddkkeiden alalla vahva
suuntaus onkin vanhojen ladkkeiden
hyodyntdminen uusissa kayttoai-
heissa. My0s uusia annostelumuo-
toja tutkitaan. Ketamiinia saatetaan
tulevaisuudessa kayttda masennuk-
sen hoitoon my0s nendsumutteena.

— Se on ehka jannittdvin uusi asia,
joka saattaa ldhiaikoina tulla kayt-
toon. Se olisi myos sikdli mullista-
vaa, ettd apu tulisi nopeasti niille,
joille ladke toimii. Vasta aikanaan

turvallista toistetusti annosteltuna.

Pitkavaikutteiset injektiot
helpottavat hoitoon sitoutumista

Viime vuosina monista atyyppisista
psykoosilddkkeistad on tullut markki-
noille pitkavaikutteisia injektioval-
misteita.

- Kun itse aikoinani aloittelin psyki-
atrin uraa, suun kautta annosteltavat
atyyppiset psykoosildakkeet olivat
aika uusia. Se teki ajatuksen pitka-
vaikutteisista injektioista vanhanai-
kaiseksi. Niiden kayttdminen tuntui
olevan jo menneisyyttd, Raaska
muistelee.
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Ketamiinia saatetaan
tulevaisuudessa
kdyttdd masennuksen
hoitoon myos
nendsumutteena.

- Moni skitsofreniapotilas kay
itsensd kanssa kuitenkin jatkuvaa
kamppailua siitd, onko paivittdinen
tabletti ylipaatdan tarpeen. Pitka-
vaikutteiset injektiot mahdollista-
vat sen, ettei asiaa tarvitse pohtia
joka pédivd, koska lddkettd kdayddan
ottamassa vain kerran tai kaksi kuus-
sa. Kaikki perustuu totta kai vapaa-
ehtoisuuteen.

Erityisesti skitsofreniassa ladkehoi-
toon sitoutuminen on ongelma, ja
sairaalahoidon tarve johtuu tavalli-
simmin siitd, ettd ladkkeet ovat
jadneet kayttamatta.

— Skitsofreniassa tdma problematiik-
ka on aivan erityinen, koska monilla
sairauteen kuuluu kyvyttomyys ha-
vaita sen oireita itsessa. Jos paivit-
taiselle ladkkeelle ei tunnu olevan
mitddn tarvetta, niin on aika epéto-
denni#koisté, ettd se jdisi pitkdaikai-
seen kdyttoon — varsinkaan, jos silld
on haittavaikutuksia, kertoo Raaska.

Turha paéallekkaisyys
ei kannata

Hoitoon sitoutumisen lisédksi psy-
koosien hoitoa voi hankaloittaa
esimerkiksi monilaakitys. Lisdhyo-
dyn sijaan polyfarmasiasta aiheutuu
yleensd vain enemman haittoja, ja
my0s kustannukset ovat suuremmat.

- Kahden antipsykootin kombinoin-
nin hyodyllisyydesta ei ole nayttoa.
Lahinna sitd voidaan kokeilla poti-
laille, joille klotsapiinikaan ei toimi,
Raaska sanoo.

Yleensd kahden psykoosiladkkeen
samanaikaiseen kayttoon paadytaan
kuitenkin puolivahingossa. Koska
psyykenlddkkeiden teho ilmenee
usein vasta viikkojen kuluessa, po-
tilaan oireet eivit véalttdmatta heti
tunnu hellittdvan ja alkuperdisen
valmisteen rinnalla aletaan kayttaa
my0s toista ladketta.

—Jos oireet sitten paranevat, ei tie-
detéd, mista se johtuu. Onko se tima
kombinaatio, onko uusi ladke pa-
rempi vai onko kyse vain siitd, ettd ei
jaksettu odottaa ensimmaisen 1dak-
keen vaikutusta? Usein kdy lopulta
niin, ettd molemmat jadvat kayttoon.
Ajatellaan, etta ei uskalla nyt tehda
mitéddn, kun tilanne on néin hyva.

Raaskan mukaan paallekkidisyys on
toki perusteltua silloin, kun 1daki-
tystd vaihdetaan. Vilimaastoon ei
kuitenkaan pidéd jadda pysyvasti.
Useimmissa monilddkitystilanteissa
suositus on, ettd toisesta psykoosi-
ladkkeestd luovutaan.

— Siind on toki se riski, ettd lopete-
taan juuri vaara ladke. Toisen ladk-
keen lopettaminen on kuitenkin
ainoa keino selvittda, mika oikeasti
tehoaa. ®



