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Milloin epdilla skitsofreniaa¢

« Skitsofrenia ilmenee laaja-alaisena tunteiden, havaitsemisen, motivaation ja kdyttaytymisen saatelyn hairiona.
« Skitsofrenian kehittymisen ajatellaan liittyvan keskushermoston kehittymis- ja kypsymisprosessiin, johon
liittyy usein hairidita kognitiivisissa toiminnoissa. Potilaat ovat my6s herkkid erilaisille ympariston

kuormitustekijoille.

» Varhainen psykoosioireiston tunnistaminen ja hoidon aloittaminen parantavat ennustetta.
* Suuressa psykoosiriskissa olevien nuorten tunnistaminen ja hoito voivat estaa skitsofrenian puhkeamisen.
* Diagnostinen selvittely ja hoidon aloitus on usein perusteltua toteuttaa erikoissairaanhoidossa, kun kyseessa

on uusi skitsofreniapotilas.

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hiirio,
joka ilmaantuu tavallisimmin nuoressa aikuis-
idssd. Kuitenkin sairastuminen vield 40-60 iki-
vuoden jilkeenkin on mahdollista (1). Noin 10—
15 % psykooseista alkaa ennen 18 vuoden ikii
ja 1-3 % jo ennen 13 vuoden ikii (2).
Skitsofrenia ilmenee laaja-alaisena tunteiden,
havaitsemisen, motivaation ja kiyttiytymisen
sadtelyn hdirioing, jotka ilmenevit aistiharhoi-
na, harha-ajatuksina ja poikkeavana kayttiy-
tymisend. Skitsofrenian synty voidaan ymmar-
tad stressi-alttiusmallin eli stressi-haavoittu-
vuusmallin pohjalta. Sen mukaan skitsofrenia
puhkeaa siihen alttiilla henkililld joko sisdisen
tai ulkoisen stressin seurauksena. Timi alttius

Suuren riskin vaiheen tunnistaminen ja
hoito voi lykdtd psykoosin puhkeamista
tai estad sen.
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voi olla perinnéllistd, varhaiskehityksen aikana
syntynyttd tai molempia, ja sen taustalla olete-
taan olevan varhaisen keskushermoston kehi-
tyksen hiirién. Sairastumisen laukaiseva stressi
voi olla normaaliin aikuistumiseen tai parisuh-
teen syntyyn liittyvi kehitys- tai kuormitustekiji
tai paihteiden kiytto (3). Skitsofreniaan liittyy
merkittdvd, noin 6 %:m suuruinen elinaikainen
itsemurhakuolleisuus (4).

Ennakoivat oireet

Ennakoivina oireina saattaa esiintyd vetdytymista
sosiaalisista kontakteista, aikaisemmista mielen-

kiinnon kohteista luopumista, kiyttiytymisen
muutoksia ja opintomenestyksen romahtamista,
jotka kuitenkin ovat epispesifeji oireita ja joskus
vaikeasti erotettavissa nuoruusiin muutoksista.
Toimintakyvyn heikkenemiseen saattaa nuorella
liitty4 ahdistus- ja masennusoireiden lisiksi vai-
meita tai ohimenevii psykoosioireita, jolloin ky-
seessd on suuren riskin (Ultra-High Risk, UHR)
vaihe (2) (taulukko 1). Suuren riskin vaiheessa ei
vield ole kysymys sairaudesta, mutta 15-29 %
UHR-potilaista sairastuu psykoosiin 1-3 vuoden
kuluessa. Suuren riskin vaihetta voi seurata
myo6s tiydellinen toipuminen, mielialahdirio tai
jokin muu psykiatrinen hiirio (5).

Suuren riskin vaiheen tunnistaminen ja hoi-
to voi lykitd psykoosin puhkeamista tai estii
sen. Psykoosin ennakko-oireiden seulonnassa
voidaan kiyttid apuna PROD-seulaa, jossa kol-
men spesifisen oireen 16ytyminen (6) edellyttia
tarkempia tutkimuksia kiyttien esimerkiksi
Structured Interview for Prodromal Symptoms
(SIPS) tai Comprehensive Assessment for At
Risk Mental State (CAARMS) -haastattelua (2).
Oireiden selvittelyssi on tirkedi selvittdd myos
oireistoon liittyvit toiminnalliset puutokset se-
ki masennus- ja ahdistuneisuusoireet. Suuren
riskin vaiheen asianmukainen diagnostiikka ja
hoito edellyttivit erityiskoulutusta ja kokemus-
ta mm. edelld mainittujen vilineiden kiytostd,
joten ne on syyti keskittii erityisiin varhaisen
psykoosin hoidon tyéryhmiin.

Skitsofrenian oireet

Kliinisen tyon ja tutkimuksen kannalta oireis-
toa on tarkoituksenmubkaista edelleen luokitella
positiivisiin, negatiivisiin, kognitiivisiin ja emo-
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TAULUKKO 1.

Ultra high risk -tilan kriteerit, joista toteutuu
vdhintaan A, B tai C.

Vaimentuneissa psykoosioireissa todellisuudentaju ei ole
kokonaan hdvinnyt. Kriteerien A tai B tayttyminen
edellyttad hoitoa, pelkkd C seurantaa (16).

A. Esiintynyt ainakin yksi lyhytkestoinen ja
ohimeneva psykoottinen oire, kuten aistiharha,
harha-ajatus tai ajatushairio

B. Esiintynyt ainakin yksi vaimentunut psykoosioire,
kuten
vaikutuselamyksia
outoja uskomuksia tai maagisia ajatuksia
paranoidisia ajatuksia
epdtavallisia aistimuksia
outoja ajatuksia tai puhetta

C. Geneettinen alttius (perheenjasenelld psykoosi-
sairaus) ja psykososiaalisen toimintakyvyn
heikkeneminen vastikdan

tionaalisiin oireisiin (taulukko 2). Lisiksi poti-
lailla esiintyy motorisia ja neurologisia oireita.
Skitsofreniapotilailla on yleensi usean eri oi-
realueen oireita.

Positiivisilla oireilla tarkoitetaan ilmiciti, joi-
ta terveilld henkil6illi ei tavallisesti esiinny, ku-
ten harhaluuloja ja aistiharhoja. Aistiharhoista
tavallisimpia ovat kuuloharhat. Skitsofrenia-
potilaan kiyttiytyminen, puhe ja ajattelu voi
olla kummallista ja hajanaista, intensiteetiltiin
poikkeavaa, tilanteeseen sopimatonta ja arvaa-
matonta. Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan jon-
kin normaalin ominaisuuden puutetta, kuten
mielenkiinnon ja tunne-elimin latistumista.
Kognitiivisia, tiedon kisittelyn vaikeuteen liitty-
vid oireita potilailla on saattanut olla jo lapsuu-
desta saakka, mutta ne yleensi vaikeutuvat psy-
koosijaksojen myo6ta.

Toiminnanohjauksen ongelmat nikyvit
suunnitelmallisuuden, pitkdjinteisyyden ja
arvostelukyvyn heikentymiseni ja siten tarkoi-
tuksenmukaisen toiminnan hajoamisena. Per-
severaatio eli juuttuminen saattaa potilailla
merkitd takertumista haitallisiin tai kiusallisiin
toimintatapoihin. Abstraktin ajattelun heikenty-
minen voi heijastua puheen konkretisoitumise-
na seki erikoisena huumorintajuna. Verbaali-

sen muistin ongelmat vaikeuttavat mm. ohjei-
den noudattamista ja oppimista. Myos kyvytto-
myys havaita oman kognition puutteita ja laa-
jempi sairaudentunnottomuus kuuluvat kogni-
tiivisiin oireisiin. Sekd negatiivisilla ettd kogni-
tiivisilla oireilla on suurempi merkitys potilai-
den kuntoutumisen ja eliminlaadun kannalta
kuin positiivisilla oireilla.

Skitsofreniaan liittyy myos potilaiden puut-
teellinen kyky arvioida omaa itse4dn suhteessa
muihin. Tdmi sosiaalisen kognition vaikeus voi
niyttiytyd empatian puutteena, kyvyttomyytena
ymmartdd toisten tunnetilaa tai ajatuksia tai en-
nakoida heidin reaktioitaan seki vaikeutena
hahmottaa verbaalista ja ei-verbaalista viestint3a.

Skitsofreniaan liittyy my6s neurologisia oirei-
ta, kuten motoriikan siitelyn poikkeavuutta.
Katatonisiin oireisiin liittyy mm. spontaanin
psykomotoriikan hiviimists ja juuttumista ou-
toihin asentoihin tai toimintoihin. Katatonian
vaikeimmat muodot ovat harvinaisia, mutta ka-
tatonisia piirteitd voi toisinaan skitsofreniapoti-
laiden lisdksi ilmetd esimerkiksi neuropsykiatri-
silla potilailla tai potilailla, joilla on kaksisuun-
tainen mielialahairio. Lievemmait niin sanotut
soft-signs-oireet (mm. kémpelyys, primitiivihei-
jasteet, TIC-oireet, katseen siitelyn hiiriot) ovat
motoriikan lievid poikkeavuuksia. Ne eivit si-
ninsi haittaa esimerkiksi toimintakykyi, mutta
liittyvit vahvasti negatiivisiin ja kognitiivisiin
oireisiin sekd sairauden ennusteeseen.

Erotusdiagnoosi

Kaksisuuntaisen mielialahiirion oireisto voi
muistuttaa skitsofrenian alkuvaiheen oireistoa
(7), mutta hypomania- tai maniajaksot ovat
diagnostisia kriteereji kaksisuuntaisessa mieli-
alahdiriossd. Masennustiloissa voi esiintyi
lyhytkestoisesti tunne-elimin latistumisena ja
puheen koyhtymiseni ilmenevid negatiivisia oi-
reita, jotka pidempiin esiintyessddn ovat tun-
nusomaisia skitsofrenialle (8).
Skitsoaffektiivisessa hiiriossi on piirteitd sekd
skitsofreniasta ettd mielialahiirivisti ja potilailla
on merkittivii mieliala- ja skitsofreniaoireita sa-
manaikaisesti tai muutaman piivin kuluessa
toisistaan. Psykoottisessa masennuksessa ma-
sennusoireet, kuten syyllisyysajatukset, ovat voi-
makkaita, ja potilailla voi esiintyd my6s halven-
tavia kuuloharhoja. Sen sijaan vakavan masen-
nustilan tai manian oireet eivit kuulu skitsofre-
nian akuuttivaiheeseen, tai jos niitd tuolloin
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TAULUKKO 2.

Skitsofrenian oireet.

Positiiviset oireet

Negatiiviset oireet

Kognitiiviset oireet:
heikkenemistd mm. ndissa
toiminnoissa

Muut oireet

Kuuloharhat: usein
kommentoivia, keskus-
televia tai arvostelevia;
ajatuksen kuuleminen
puheena

Ndkoharhat: usein pelotta-
via hahmoja, usein
daniharhoihin liittyvina

Muut aistiharhat: kosketus-,

Tunneilmaisun kdyhtymi-
nen: ilmeiden ja eleiden
vdhyys, huono katse-
kontakti

Puheilmaisun véaheneminen
ja sisdllon koyhtyminen

Anhedonia: mielihyvan
kokemisen kyvyn ja halun
vdheneminen

Tyomuisti: informaation
lyhytaikainen sdilyttaminen
ja kdsittely

Huomiokyky:
tarkkaavaisuuden
tarkoituksenmukainen
kohdistaminen ja yllapito

Kielellinen muisti

Emotionaaliset oireet:
masennus, mania,
mielialan vaihtelu,
itsemurha-aikeita

Motoriset oireet:
kompelyys, hitaus,
dyskinesiat, silmien
sakkadisten liikkeiden
kompelyys, primitiiviset
heijasteet

guidance on the early intervention
in clinical high risk states of
psychosis. Eur Psychiatry
2015;30:388-404.

haju- ja makuharhat

Motivaation vdheneminen
Harhaluulot: vainoharhat, ja apatia
suuruusharhat, somaattiset
harhaluulot ym. Sosiaalisten kontaktien ja
aloitteiden vahyys
Merkitys- ja vaikutus-

elamykset
Hajanainen kaytos

Katatoniset oireet

\

Toiminnanohjaus: tavoitteel-
lisen toiminnan ja ajattelun
tarkoituksenmukainen
toteuttaminen, virheiden
korjaaminen, abstrakti
ajattelu ym.

Sosiaalinen kognitio: kyky
toimia sosiaalisissa tilanteis-
sa tarkoituksenmukaisesti,
mm. ymmartda sosiaalista
kommunikointia ja vihjeitda

esiintyy, niiden keston on oltava lyhyt psykoot-
tisen jakson kokonaiskestoon verrattuna.
Harhaluuloisuushiiriossi esiintyy yksittdisii
tai toisiinsa liittyvid harhaluuloja, joiden sisilto
on usein yhteydessi mustasukkaisuuteen tai
vainotuksi tulemisen kokemukseen. Harhaluu-
loisuushiirioon ei liity skitsofrenialle ominaisia
pitkikestoisia kuuloharhoja, hajanaista puhetta

Soft-signs-oireet liittyvat vahvasti
sairauden ennusteeseen.
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tai eriskummallista kiyttiytymisti, mutta haju-
ja tuntoharhoja sekid masennusoireita saattaa
esiintyd. Akuuteissa ja ohimenevissd psykootti-
sissa hiiri6issd oireisto voi muistuttaa akuutis-
sa vaiheessa hyvin paljon skitsofreniaa. Ndimi
psykoosit kehittyvit kuitenkin hyvin nopeasti

normaalista psyykkisesti tilasta psykoosiksi pii-
vien tai 1-2 viikon kuluessa, kun skitsofreniaoi-
reet puolestaan ovat pitkikestoisempia, mini-
missidin kuukauden mittaisia. Toipuminen
akuuteista ja ohimenevistd psykooseista tapah-
tuu nopeasti pdivissi—viikoissa ja on yleensi
taydellistd kolmessa kuukaudessa. Erilaisia ais-
tiharhaoireita voi esiintyd my6s vaikeimmissa
dissosiaatiohiirivissi, joissa psykoosioireiden
vaikeusaste kuitenkin voi vaihdella nopeasti (9).

Tavallisuudesta poikkeava eliméintapa tai eri-
koislaatuiset uskonnolliset tai filosofiset katso-
mukset eivit merkitse siti, ettd henkilo olisi psy-
koottinen. Eksentrikko pystyy perustelemaan
oudolta vaikuttavaa kiytostidn tai valtavirrasta
poikkeavia ajatuksiaan ja vertaamaan niitd mie-
lekkididsti vaihtoehtoisiin. Hanen toimintaky-
kynsi on normaali, ja hin on itse selvilld omasta
erikoislaatuisuudestaan. Yksittdiset psykoottiset
kokemukset, kuten satunnaiset aistiharhat, ovat
diagnostiset kriteerit tiyttivid psykooseja ylei-
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TAULUKKO 3.

Skitsofrenian erotusdiagnoosi (3).

Psykiatrisessa erotusdiagnostiikassa on otettava
huomioon
Psykoottistasoinen mielialahdirio (esimerkiksi
psykoottinen maniajakso, psykoottinen
depressiojakso)
Akuutit ja ohimenevit psykoottiset hairiot
Harhaluuloisuushairitt
Péihdepsykoosit
Pakko-oireinen héirio
Persoonallisuushairiot
Laaja-alaiset kehityshairiot, kuten autismi tai
Aspergerin oireyhtymd

Somaattisessa erotusdiagnostiikassa on otettava
huomioon

Neurologiset hdiriot, kuten

temporaaliepilepsia

aivokasvain ja -verenvuoto

aivovamma

muistisairaudet
Péihteiden kaytto (esimerkiksi hallusinogeenit,
amfetamiini, alkoholi)
Erdiden ladkkeiden haittavaikutukset (esimerkiksi
kortikosteroidit, antikolinergit, levodopa)
Keskushermostoinfektiot (esimerkiksi enkefaliitti,
neurosyfilis, HIV)
Endokriiniset sairaudet (esimerkiksi hypo- tai
hypertyreoosi, hyperkalsemia, Addisonin tauti,
Cushingin tauti)
Metaboliset hairiot (esimerkiksi porfyriat,
Wilsonin tauti)
Vitamiininpuutokset (esimerkiksi B ,-vitamiinin
puutos)
Autoimmuunisairaudet (esimerkiksi systeeminen
lupus erythematosus, vaskuliitit)
Raskasmetallimyrkytykset

sempid. Tuoreen meta-analyysin mukaan niitd
esiintyy noin 7 %:lla viestostd (10).

Psykoottisia oireita voi esiintya paitsi psykiat-
risten hiiriciden, my6s monien somaattisten
sairauksien, kuten temporaaliepilepsian, aivo-
kasvainten, keskushermostoinfektioiden, au-
toimmuunienkefaliitin ja endokrinologisten hai-
ri6iden yhteydessi (11) (taulukko 3). Niitd voi il-
metd my6s piihteiden (esimerkiksi alkoholin,
kannabiksen, amfetamiinin ja hallusinogeenien)
kayttoon liittyen tai tiettyjen lddkkeiden (esimer-
kiksi antikolinergien, kortikosteroidien tai levo-
dopan) aiheuttamissa myrkytyksissd (12,13). Se-

TAULUKKO 4.

Kaytannon toimintaohjeita psykoosiepdilyn
herdtessa.

Ota systemaattisesti huomioon psykoottisen héirion
riski erityisesti nuorten parissa tyoskennellessa

Tunnista psykoosin oireet

Tee somaattinen ja neurologinen kliininen tutkimus ja
ota tarvittavat laboratoriokokeet

Ohjaa potilas hoitoon alueellisen hoitomallin mukaisesti

Jos hoitoon padsy viivastyy, aloita psykiatrin suosittama
ladkehoito ja jarjestd tiivis seuranta/tuki

Arvioi, onko henkild ajankohtaisesti itsetuhoinen tai
uhka muiden terveydelle ja/tai turvallisuudelle

Arvioi, tarvitaanko valitontd psykiatrista sairaalahoitoa

Jos vélitontd sairaalahoitoa tarvitaan, arvioi M1-ldhetteen
tarve

Ota huomioon potilaan ja hdnen ldheistensa tuen tarve

Jos potilaalla on alaikdisid lapsia, arvioi erityisesti heidan
tilanteensa

Anna psykoedukaatiota

kavuus tai skitsofrenialle muuten epatyypillinen
kliininen kuva nopeasti vaihtuvine oireineen voi
viitata elimelliseen syyhyn. My6s tavallisuudesta
poikkeava sairauden alku — kuten myshemmailld
i4ll4 alkava oireilu — voi herittii epiilyn taustalla
olevasta muusta sairaudesta (14).

Kaytannon toimintaohjeita

Skitsofrenian syiti ei toistaiseksi tunneta niin
hyvin, etti sen ehkiiseminen olisi mahdollista.
Siksi skitsofrenian varhainen tunnistaminen on
tirkedd huolimatta pienesti ilmaantuvuudesta
(noin 0,3 tapausta / 1 000 henkilévuotta) (5).
Vaimeiden psykoosioireiden ja suuren riskin
vaiheen tunnistamisessa erityisesti perustervey-
denhuollolla seki opiskelija- ja tycterveyshuol-
lolla on keskeinen rooli, vaikkakin psykoottisen
hiirién mahdollisuus tulisi huomioida aina
nuorten ja nuorten aikuisten kanssa tyosken-
neltiessi (taulukko 4).

Tutkimuksen ja hoidon jirjestimisestd olisi
sovittava paikallisesti, miki edellyttdd toimivia
konsultaatiomahdollisuuksia ja hoitopolkuja.
Alkavaa psykoosioireistoa epiiltiessd potilaat
tulisi ohjata erikoissairaanhoitoon, missa psy-
koosidiagnoosin varmennus ja hoidon aloitus
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TAULUKKO 5.

Laboratoriotutkimukset psykoosia epdiltdessa (3).

Perusverenkuva

Veren glukoosipitoisuus
Kilpirauhasen toimintakokeet
Seerumin natrium- ja kaliumpitoisuus
CRP-pitoisuus

Virtsan huume- ja lddkeaineseula
EKG (erityisesti QT-aika)

Ensipsykoosin tutkimukseen kuuluvat liséksi seuraavat
laboratoriotutkimukset

Veren kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet
paastondytteestd

Veren glukoosipitoisuus paastondytteestda
GT, ALAT, AFOS

\ J

toteutetaan ensisijaisesti psykiatrisessa avohoi-
dossa. Somaattisten pitkiaikaissairauksien yh-
teydessi tai somaattista syytd epiiltiessd alku-
vaiheen laboratoriotutkimukset (taulukko 5) voi
toteuttaa perustasolla (3), ellei potilaan tila edel-

Iytd vilitontd osastohoitoa. Jos osastohoitoa ei
tarvita, mutta hoitoon piisy uhkaa viivisty, tu-
lee konsultoida erikoissairaanhoitoa esimerkik-
si ladkehoidon aloittamisesta.

Sekundaarisen ehkdisyn kannalta on tirkedd
tunnistaa oireet varhain ja aloittaa hoito nopeas-
ti, koska hoitamattoman psykoosin kesto ja hoi-
don aloittamisen viivistyminen heikentivit en-
nustetta. Erot edeltivissi psykososiaalisessa ja
neurokognitiivisessa kehityksessi voivat myds
vaikuttaa ennusteeseen (15).

Varhaisvaiheen oireiden hoidossa sovelletaan
vaiheittain etenevid hoitomallia, jonka tavoit-
teena on paitsi estdd varsinaisen psykoosivai-
heen kehittyminen, myds lievittdd toiminnalli-
sia puutteita. Alkuvaiheen ennakko-oireita hoi-
detaan kognitiivis-behavioraalisella tai tukea an-
tavalla psykoterapialla ja oireenmukaisella ah-
distus- ja mielialaldikitykselld. Psykoosildikitys-
té ei tulisi kiyttdd ennalta ehkiisevini hoitona
vaan pienini annoksina tilanteissa, joissa lyhyt-
kestoisia psykoosioireita esiintyy toistuvasti tai
potilaan kyky arvioida oireidensa todellisuutta
on horjumassa (16). Varhaisten psykoosioirei-
den tunnistaminen ja nopea hoidon kiynnistys
voivat ehkiistd avointen psykoosijaksojen kehit-
tymisti ja parantaa pitkiaikaisennustetta. @
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When to suspect schizophrenia

Schizophrenia features as widespread disturbance in the regulation of emotions, attention, motivation
and behaviour. Prodromal symptoms, such as unusual thought content and decline in functioning, are
common before the onset of overt psychosis. Early detection and initiation of treatment are important
as a long period of untreated psychosis is related to poorer prognosis. Individuals at high risk for

psychosis or with attenuated psychotic symptoms should be evaluated in specialized psychiatric care.
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