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Tiina Talaslahti, Hanna-Mari Alanen ja Esa Leinonen | TEEMA: VANHUSPSYKIATRIA

Vanhusten vaikeat psykoosit —
skitsofrenia ja harhaluuloisuushairio

Skitsofreniaa sairastavien osuus yli 65-vuotiaasta
vaestosta on noin 1 % ja harhaluuloisuushairio-
ta potevien noin 0,5 %. Tulevaisuudessa naiden
potilaiden maara kasvaa ja heille suunnattuja
avohoitopalveluja tarvitaan lisaa. Myohaisian
skitsofreniaan liittyy sisall6ltaan outoja harha-
luuloja ja aistiharhoja kuten nuoremmillakin
skitsofreniapotilailla. lakkaan harhaluuloisuus-
hairidpotilaan laheisiin ja ymparistoén kohdis-
tamat harhaluulot puolestaan johtavat herkasti
eristdytymiseen. lakkaana ensipsykoosiin sai-
rastuneille tulee tehda perusteelliset diagnosti-
set tutkimukset. Tarkeimpid erotusdiagnostisia
sairauksia ovat etenevat muistisairaudet, joissa
muisti heikkenee selvemmin kuin vanhuusian
psykoosisairauksissa. Myohaisian skitsofrenian
ja harhaluuloisuushairién hoidossa ensisijaisia
ladkkeitd ovat toisen polven psykoosiladkkeet.
Potilaat hyotyvat saanndllisestd hoitokontaktis-
ta ja liitténnaissairauksien hoidosta.

lakkaiden psykoosipotilaiden tutkimisessa ja
hoidossa tarvitaan tietoa ja taitoa sekd ripaus
luovuutta. Skitsofreniaa tai harhaluuloisuus-
hairiotd sairastavan vanhuksen ajatuksia voi
olla vaikea ymmairtad. Harhamaailma yhdessa
kognitiivisen heikentyman kanssa vaikeuttaa
potilaiden itseilmaisua, ja heiddt ymmirretdan
herkisti vddrin, mikd voi puolestaan johtaa
puutteelliseen hoitoon. Tukea antavalla hoito-
suhteella ja sopivalla lddkitykselld voidaan
ndidenkin potilaiden psykiatrisia oireita lie-
vittdd merkittavisti ja samalla parantaa heidin
yhteistyokykydin. Téaytti oireettomuutta ei
yleensi hyvillikdan hoidolla saavuteta, mutta
potilaiden eliminlaatua ja toimintakykyi on
mahdollista parantaa, ennen kaikkea kykyi

huolehtia itsestaan.

Esiintyvyys

Kuten nuorempien aikuisten ryhmissid myos
yli 65-vuotiaista noin 1 % sairastaa skitsofre-
niaa (Jeste 1993, Perild ym. 2007). Nelji vii-
desti skitsofreniapotilaasta sairastuu nuorena
ja vain noin 3 % yli 60-vuotiaana (Howard ym.
2000). Naisten osuus sairastuneista kasvaa
vanhemmalla i4ll4 ja on suurimmillaan iakkaa-
nd sairastuneiden ryhmassa.

Vanhuusidn harhaluuloisuushdirié on skit-
sofreniaa harvinaisempi sairaus, ja siithen
sairastutaan keskimdirin idkkddmpani. Yli
6S-vuotiaista noin 6 %:lla esiintyy ajoittaisia
harhaluuloja (Henderson ym. 1998), mutta
varsinainen hiirio on arviolta vain 0,5 %:lla
(Perild ym. 2007). Harhaluuloisuushiirioti
sairastavista kolme neljdsosaa on naisia (Kor-
ner ym. 2008), mutta miehet niyttivit sairas-
tuvan nuorempina kuin naiset.

Tausta

Skitsofreniaan nuorena sairastuvien ensim-
madisen asteen sukulaisilla esiintyy usein my6s
titi tautia, mika viittaa geneettiseen taustaan.
Sen sijaan idkkdimpidna skitsofreniaan sairas-
tuneilla ei ole todettu suvussa enempia skitso-
freniakirjon sairauksia kuin normaaliviestolla
(Brodaty ym. 1999). Vanhana sairastuvilla on
my0s tavanomaisempi koulutus-, ty6- ja pari-
suhdetausta (Barak ym. 2002).

Myo6s harhaluuloisuushiirioon idkkdana sai-
rastuvat ovat koulutetumpia ja heidin tychisto-
riansa on tavanomaisempi kuin nuorena sairas-
tuneilla. Persoonallisuuden haurauden outoine,
paranoidisine piirteineen sekd puolustusmeka-
nismien pettimisen stressitilanteessa on arvi-
oitu olevan yhteydessi harhaluuloisuushéirion
puhkeamiseen myéhiisialld (Giblin ym. 2004).
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Diagnostiikka

Potilaille, joilla psykoottiset oireet puhkeavat
myohiiselld iall3, tulee aina tehdi perusteelli-
set diagnostiset tutkimukset. Oireiden taustal-
la voi olla paitsi primaarinen psykoosisairaus
my0s somaattisiin syihin liittyvit sekundaari-
set psykoosioireet. Potilaan aiempaan hoito-
ja eliminhistoriaan tutustumista ei voi litkaa
korostaa. Ennen kuin tarkemmat tutkimukset
ovat mahdollisia, psykoottisen vanhuksen
luottamuksen saavuttamiseen saatetaan tarvita
useita vastaanottokiyntejd. Kliininen somaat-
tinen tutkimus, kognition arviointi (esim. kog-
nitiivinen tehtivisarja CERAD) ja pdin mag-
neettikuvaus ovat perustutkimuksia selvitetta-
essd vanhuksen psykoosioireilun syiti. Myos
pidempdin sairastaneille lisitutkimukset ovat
tarpeen, mikili oirekuva muuttuu.
Laboratoriotutkimusten kohteista tuleh-
dusarvot, perusverenkuva, elektrolyytit, mu-
nuais-, maksa- ja kilpirauhaskokeet, ionisoitu-
nut kalsium, folaatti ja B,,-vitamiini kuuluvat
perustutkimuksiin. Kuvantamistutkimusten
16ydokset myohaisidn skitsofreniassa ja har-
haluuloisuushiiridssi ovat epispesifisid ja
niilld on ldhinnd erotusdiagnostista merkitysta
pyrittdessd sulkemaan pois etenevien muisti-
sairauksien mahdollisuus. Kuitenkin noin
kolmasosalla skitsofreniapotilaista todetaan

jotain muutoksia pdin magneettikuvaukses-
sa (Lubman ym. 2002). Yleisimpii 16ydoksid
ovat sivukammioiden ja kolmannen aivokam-
mion laajeneminen sekd ohimolohkojen kuo-
rikerroksen ja prefrontaalialueen atrofia. Skit-
sofreniapotilaiden aivojen etuosien harmaan
alueen on todettu olevan noin 12 % pienempi
terveisiin verrattuna (Selemon ym. 2002). Iik-
kiilld psykoosipotilailla on PET-tutkimukses-
sa todettu hypoperfuusiota aivojen frontotem-
poraalialueilla (Lesser ym. 1993). Nimi 16y-
dokset mukailevat kognitiivisen heikentymi-
sen profiilia mutta eivit juuri auta kdytinnon
diagnostiikassa. My6s harhaluuloisuushirios-
sd on kuvattu aivojen valkean aineen paikallis-
ta solukatoa ja lateraalisten aivokammioiden
suurentumaa (Howard ym. 1994).

Erotusdiagnostiikka

Etenevit muistisairaudet ovat keskeisin van-
huusidn psykoosien erotusdiagnostiikassa
huomioon otettava sairausryhmai. Valtaosal-
la potilaista niihin liittyy psykoottisia oireita
ainakin jossain sairauden vaiheessa. Till6in
psykiatristen oireiden alku on usein akillinen
ja psykoosioireiden sisilto erilainen kuin pri-
maareissa psykiatrisissa sairauksissa. Alzhei-
merin tautiin liittyy erittdin usein harhaluuloja
ja aistiharhaisuutta eri muodoissaan. Taval-

TAULUKKO 1. Tavallisimmat sairaudet, jotka on huomioitava vanhuusian skitsofrenian ja harhaluuloisuushai-

rion erotusdiagnostiikassa.
Sairaus

Alzheimerin tauti

Tyypilliset kliiniset piirteet

Lahimuistin heikkeneminen, harhaluulot, aistiharhat (erityisesti kuulohar-

hat), harhojen sisalt6 yksinkertainen ja muuttuva

Levynkappaletauti

Tarkkarajaiset nakéharhat, hahmotusvaikeudet, voinnin vaihtelu, herk-

kyys psykoosilaakkeiden haittavaikutuksille

Parkinsonin tauti
Delirium eli sekavuustila

Psykoottinen depressio
itsetunto

Psykoottinen mania
tymisvaikeudet

Sensorinen herkistyminen
nakoékokemukset

Aivovamma tai aivoveren-

kierron hairi6é oireita

T. Talaslahti ym.

Useimmiten toispuolinen jaykkyys ja vapina, hahmoharhat, harhaluulot
Oireiden nopea alku, vaihteleva harhaisuus ja sekavuus, desorientaatio

Mielialan mukaiset harhaluulot, voimakas syyllisyydentunne, heikentynyt

Mielialan mukaiset harhat (suuruusharhat), yleinen vauhdikkuus, keskit-

Suruajan kokemukset ldheisen lasnaolosta, aistivajeisiin liittyvat kuulo- tai

Oireiden &killinen alku, monimuotoisia harha-aistimuksia, neurologisia



lisimmat neurologiset erotusdiagnostiikassa
huomioitavat sairaudet on esitetty TAULUKOS-
sA 1. Skitsofrenia ja harhaluuloisuushiirié voi-
daan my6s vanhuudessa sekoittaa muihin psy-
kiatrisiin hairiéihin. Mielialahairioihin liittyvid
psykoosioireita kuvataan niin ikd4n TAULUKOS-
sA 1. Skitsofrenian ja harhaluuloisuushirion
ero on usein hiuksenhieno ja keskeinen ero
16ytyy harhojen sisilloistd. Oirekuvaa skit-
sofreniassa hallitsevat keskustelevat tai kom-
mentoivat kuuloharhat eivit tyypillisesti kuulu
harhaluuloisuushiiriéon (TAULUKKO 2).

Mikili psykoosioireisen vanhuksen diag-
noosi jai episelviksi, sddnnolliset seurantatut-
kimukset muistiseuloineen ja haastatteluineen
tulisi jarjestdd esimerkiksi vuoden kahden vi-
lein. Pitkdaikaiset tai toistuvat harhat viittaavat
psykoosisairauteen, kun taas selvd muistitoi-
mintojen heikentyminen ja neurologiset oi-
reet ovat todenndkéisemmin merkki alkavasta
muistisairaudesta.

Kognitiivinen suoriutuminen

Seki varhain ettd keski-iassa alkavaan skitso-
freniaan (late-onset schizophrenia) ja myds
yli 60 vuoden idssi alkavaan (very-late-onset
schizophrenia-like psychosis) liittyy lihes aina
kognitiivisia muutoksia. Nuorempana sairas-
tuvilla kognitiivinen suorituskyky heikentyy
eniten sairauden alkuvaiheessa. Sen jilkeen
suorituskyky pysyy miltei muuttumattomana
65 ikdvuoteen saakka, jolloin muisti ja muu
ilyllinen suoriutuminen alkavat vihitellen hei-
ket siten, ettd tulos Mini-Mental State Exami-

nationissa (MMSE) huononee keskimiirin
pisteen vuodessa (Friedman ym. 2001). Varsi-
naisissa muistisairauksissa, kuten Alzheimerin
taudissa, heikkeneminen on selvisti nopeam-
paa (Palmer ym. 2003).

Vanhuusidssi skitsofreniapotilaan ajattelun
joustavuus, puheen sujuvuus sekd tilasuh-
teiden hahmottaminen huononevat ja hin
hidastuu yleisesti. My6s toiminnanohjauk-
sen vaikeudet korostuvat, mutta tarkkaavuus
ja tyomuisti sdilyvit kohtalaisen hyvin. Erot
kognitiossa ovat yksilollisid ja yhteydessi sai-
raushistoriaan sekd sairauden vaikeusastee-
seen (Harvey ym. 2006). Mikili skitsofrenia
puhkeaa myohiisiilld, kognitiiviset puutokset
ovat lievempid. Pieni osa idkkdistd skitsofre-
nian kaltaisen oirekuvan saaneista sairastuu
myShemmin eteneviin muistisairauteen. Siitd
huolimatta skitsofrenia on itseniinen hairio,
joka on tirked tunnistaa oikean hoidon 16yta-
miseksi niille potilaille (Saarela ja Juva 2007).

Harhaluuloisuushiiridiset potilaat kiin-
nittdvit lilaksi huomiota ympariston uhka-
tekijoihin (Fear ym. 1996). He my®s tekevit
pédtelmid asioista niukemman tiedon perus-
teella, mikd johtaa herkdsti harhaluuloisiin
piitelmiin (Conway ym. 2002). Nami seikat
selittdvit sitd, miksi harhaluuloinen pitiytyy
tiukasti omassa uskomuksessaan eika kykene
arvioimaan omien ajatustensa todenperii-
syyttd. Harhaluuloisuushdirioon liittyy lisaksi
toiminnanohjauksen ongelmia ja vaikeuksia
vertauskuvallisten ilmausten ymmartimisessd
(Bommer ja Brune 2006).

TAULUKKO 2. Vanhuusian skitsofrenian ja harhaluuloisuushairion erot.

Skitsofrenia

Psykoosioireet
on outo

Negatiiviset oireet

Monimuotoisia harhoja, joiden sisalto

Tunteiden latistumista, puheen koyhty-

Harhaluuloisuushairio

Harhaluuloja, joiden sisalto voisi sopia
reaalimaailmaan

Ei esiinny

mist3, anhedoniaa, tahdottomuutta

Mielialaoireet
Kognitio
Toimintakyky Huonontunut

Psykoosilaakitys Pienet/keskisuuret annokset

Depressio-oireita kohtalaisen usein

Lievasti tai kohtalaisesti heikentynyt

Depressio-oireet tavallisia
Normaali tai lievasti heikentynyt

Yleensa normaali

Pienet annokset
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Taudinkuva ja -kulku

Skitsofrenia on pitkdaikainen sairaus, joka
vaikuttaa laaja-alaisesti vanhuksen eldmain.
Tyypillinen skitsofreeninen harha on vanhuk-
sellakin syyttivd, kommentoiva tai keskustele-
va kuuloharha. Erikoinen harhamaailma seki
dlyllinen taantuminen muokkaavat potilaan
ajatus- ja toimintatapoja, joita muiden ihmis-
ten on vaikea ymmirtai. Skitsofreniapotilaan
harhojen sisilt6 on siis tyypillisesti outo, eiki
potilaan kokemia tapahtumia tai aistimuksia
voisi esiintyd reaalimaailmassa.

Skitsofreniaa sairastava vanhus on saattanut
kirsia voimakkaista harhaluuloista ja aistihar-
hoista ldpi eliminsd, mutta useimmiten nima
skitsofrenian ns. positiiviset oireet vihenevit
idn myotd. Osalla potilaista positiiviset oireet
ovat kuitenkin pysyvid (Cohen ym. 2008).
Ikddntyneilld skitsofreniapotilailla tunteiden
ja mielihyvin kokemisen vaikeus eli ns. nega-
tiiviset oireet korostuvat. Vanhus ei osaa endi
ilmaista omaa tahtoaan ja hinen puhekielen-
sd yksinkertaistuu. Sairaudelle tyypilliset aja-
tushiiriot ja hajanaisuus ovat kuitenkin yhi
tunnistettavissa. Negatiivisoireisen skitsofre-
niapotilaan masennusoireita voi sen sijaan
olla vaikea huomata. Masennus eriasteisena
on kuitenkin yleinen eliminlaatua heikenti-
vi skitsofrenian liitdnndissairaus vanhuusidssi
(Zisook ym. 1999, Diwan ym. 2007).

Iikkddmpini skitsofreniaan sairastuneilla
esiintyy enemman epityypillisiad aistiharhoja,
kuten niko-, haju-, kosketus- ja lipaisyharho-
ja, mutta vihemman negatiivisia oireita kuin
nuorempana sairastuneilla. Lapiisyharhaluu-
lot, joissa vanhus kokee esineiden, ihmisten tai
aineiden tunkeutuvan kodin seinien ldpi, ovat
tyypillisia vanhuusidssd alkaville psykoosi-
sairauksille. Yli 60-vuotiaana sairastuneilla
ajatushdiriot ja tunteiden latistuminen ovat
harvinaisia (Howard ym. 2000).

Harhaluuloisuushdiridinen vanhus ei usko
muiden ihmisten rehellisyyteen ja vilpitto-
myyteen tai hin uskoo toisten haluavan ai-
heuttaa hinelle vaikeuksia. Harhaluulot koh-
distuvat tavallisimmin naapureihin tai suku-
laisiin. Potilas ei osaa epiilla uskomustensa
todenperdisyyttd eivitkd vakuuttelut auta.

T. Talaslahti ym.

Hin riitaantuu helposti ympariston kanssa ja
ldhi-ihmissuhteissa puolustaessaan itsedin.
Harhaluuloisuushdiridisen vanhuksen harha-
luulot voisivat sindnsi olla totta, ja muilla el-
min alueilla hin toimii normaalisti ja kykenee
huolehtimaan itsestdan. Epiluuloisuus muita
kohtaan johtaa kuitenkin herkisti eristayty-
miseen. Harhaluulot voivat olla sisillltaan
vainoharhaisia, mustasukkaisia, erotomaani-
sia, suuruusharhaisia tai somaattisia. Eroto-
maanisissa harhaluuloissa henkil6 ajattelee
ilman todellisia perusteita jonkun olevan hi-
neen rakastunut. Suuruusharhoissa hin uskoo
omaavansa esimerkiksi yhteiskunnallisesti tai
uskonnollisesti merkittivai valtaa ja voimaa.
Somaattisharhaluuloinen on vakuuttunut po-
tevansa jotain sairautta, vaikka tutkimuksissa
sitd ei todeta. Tavallisimmin kuitenkin vanhus
ajattelee vainoharhaisesti jonkun tunkeutu-
neen asuntoon omilla avaimillaan ja vieneen
héneltd tirkeitd tavaroita. Harhaluulojen li-
siksi voi esiintyd myds kuuloharhoja (jopa
80 %:1la), mutta ne eivit hallitse oirekuvaa
(Almeida ym. 1995).

Hoito

Lidkehoidon periaatteet. Tikkiille skitsofre-
niapotilaille suositellaan ensisijaisesti toisen
polven psykoosilddkkeitd ja toissijaisesti ta-
vanomaisia neurolepteja (Alexopoulos ym.
2004). Laikeannokset ovat yleensikin pie-
nempid kuin nuoremmilla potilailla ja my6-
hiin alkavassa skitsofreniassa vain neljisosa
tai puolet nuorena sairastuneiden vanhuspoti-
laiden annoksista (TAuLukko 3) (Alexopoulos
ym. 2004). My®és idkkiille voidaan tarvittaes-
sa antaa lihakseen pistettivid pitkavaikutteisia
psykoosildikeruiskeita, ja esimerkiksi pitki-
vaikutteista risperidoni-injektiota kiytettdessi
hoidon keskeyttiminen on harvinaisempaa
kuin tavallista suun kautta otettavaa ldakitysta
kayttavilld (Tadger ym. 2008). Lyhytvaikuttei-
nen neuroleptiruiske (esimerkiksi haloperido-
li, tsuklopentiksoli tai olantsapiini) on usein
kiyttokelpoisin, mikili tarvitaan aggressiivisen
potilaan nopeaa rauhoittamista.
Liitinndissairauksien hoitoon tulee kiinnit-
tad huomiota, ja esimerkiksi masennusladketts



voidaan tarvittaessa kdyttdd, kunhan on ensin
varmistettu perussairauden lidkehoidon asian-
mukaisuus (riittivi psykoosildikitys). Rau-
hoittavat ladkkeet ja unilddkkeet viliaikaisesti
kaytettyind voivat helpottaa ahdistuneisuutta
ja univaikeuksia. Asetyylikoliiniesteraasin es-
tajistd iakkddn skitsofreniapotilaan hoidossa
on vahian tutkimustietoa, mutta nimai liikkeet
saattavat joillain potilailla vihentdd negatiivi-
sia oireita ja parantaa kognitiivista suoriutu-
mista (Stryjer ym. 2002).
Harhaluuloisuushiiridisen vanhuksen laa-
kehoidon perusperiaatteet ovat samat kuin
idkkadn skitsofreniapotilaan, mutta huonom-
man hoitomy6ntyvyyden takia lidkehoidon
tulos on usein huonompi kuin skitsofreniassa
(Alexopoulos ym. 2004). Sopivan lidkityksen
l6ytamisessd idkkiille psykoosipotilaalle tar-
vitaankin usein psykiatrista konsultaatiota.
Skitsofreniapotilaan psykoosilddkitys on
elinikdinen (Alexopoulos ym. 2004). Ikdéinty-
misen my6td pienimméin mahdollisen tehok-
kaan hoitoannoksen 16ytiminen tulee entistd
tairkeimmiksi. Laakitystd voidaan vihentdd
hitaasti kuukausien vilein oirekuvaa tarkasti
seuraten. Harhaluuloisuushiiriopotilaan 1ai-
kityksen lopettamista voidaan kokeilla aikai-
sintaan puolen vuoden kuluttua. Mikili oireet
ilmaantuvat uudelleen liikkeettomina aikana,
hoito on syytd ohjelmoida pysyviksi. Valitet-

tavan tavallista on, etta harhaluuloisuushiirio-
potilas keskeyttda itse psykoosiladkityksensa
sairaudentunnottomuutensa vuoksi. Hoito-
myontyvyyttd parantaa sellaisen ongelman
(esimerkiksi nukahtamisvaikeuden) 16ytymi-
nen, josta sekd potilas ettd lddkari voivat olla
samaa mieltd. Toisaalta paranoidiselle potilaal-
le on oltava rehellinen ja hinelle tulee kertoa,
misté ladkkeestd on kyse, silli muutoin hoito-
suhde katkeaa luottamuspulaan. Sdidnnoélliset
seurantakdynnit auttavat potilasta sitoutu-
maan lddkehoitoon.

Psykoosilidkehoidon haittavaikutukset
ja niiden seuranta. Neurologiset lidkehaitat,
kuten parkinsonismi, ovat yleisid psykoosilda-
kityksen yhteydessd, mutta riski on pienempi
kaytettdessd toisen polven valmisteita. Tavan-
omaiset neuroleptit aiheuttavat vanhukselle
pysyvid pakkoliikkeitd tuottavan tardiivin dys-
kinesian 4-5 kertaa todennikéisemmin kuin
nuoremmalle potilaalle (Jeste 2004). Muista
haittavaikutuksista tavallisia ovat vdsymys, ve-
renpaineen vaihtelu ja QT-ajan pidentyminen.
Useimmat haittavaikutukset ovat annokses-
ta riippuvaisia. Kaikkiin psykoosiladkkeisiin
liittyy pahanlaatuisen neuroleptisyndrooman
riski, mutta se on pienempi kiytettdessi toisen
polven valmisteita. Ndiden ldikkeiden kiyt-
t66n voi puolestaan liittyd lihomista sekd glu-
koosinsiedon ja rasva-aineenvaihdunnan hai-

TAULUKKO 3. Laakeannokset myohaisian skitsofreniassa ja harhaluuloisuushairiossa. Mukailtu Alexopoulosin

ym. (2004) artikkelista.

Psykoosilaake Aloitusannos Hoitoannos Huomioitavaa
(mg/vrk) (mg/vrk)
Risperidoni 0,5 1-4
25 i.m. 25-50 i.m. Ruiskeiden vali kaksi viikkoa
Olantsapiini 5 10-20
Ketiapiini 50 200-600
Aripipratsoli 5 15-30
Tsiprasidoni 20 20-40 EKG:n seuranta
Sertindoli 4 12-20 EKG:n seuranta
Klotsapiini 12,5 50-400 Verenkuvan seuranta, pitoisuusmit-
taukset, psykiatri aloittaa hoidon
Haloperidoli 0,5 2-4
Perfenatsiini 4 8-16
Tsuklopentiksoli 2 10-20
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» Myohaisian skitsofrenia ja harhaluuloisuushéirio

» lakas skitsofreniapotilas kokee outoja aistiharhoja,

» Harhaluuloisuushairidisen vanhuksen tyypillisin

» Naiden potilasryhmien hoidossa kaytetaan ensi-

» Ladkeannokset ovat keskimaarin pienempia kuin

YDINASIAT

heikentavat toimintakykya, kognitiota ja sosiaalis-
ta selviytymista.

joiden siséltéa muiden on vaikea ymmartaa.

oire on ymparistoon tai sukulaisiin kohdistuva vai-
noharha, johon saattaa liittya kuuloharhoja.

sijaisesti toisen polven psykoosilaakkeita.

nuorempien psykoosipotilaiden hoidossa.
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ri6itd. Niinpd potilaan painoa seki glukoosi- ja
kolesteroliarvoja tulee seurata sddnnollisesti
(Heiskanen ym. 2010). Klotsapiinihoidon yh-
teydessd on verenkuvaa seurattava yllapitovai-
heessakin kuukausittain, koska agranulosytoo-
sin riski ndyttad olevan tavanomaista suurempi
iakkailla naisilla (Barak ym. 1999).

Yleisen terveydentilan seuranta. Moni skit-
sofreniapotilas tupakoi, liikkuu vihin ja syo
yksipuolisesti. Epiterveelliset elimintavat ja
toisaalta myos psykoosilddkkeiden haittavai-
kutukset lisddvit sairastuvuutta sydin- ja veri-
suonitauteihin, aikuistyypin diabetekseen ja
keuhkosairauksiin. Monet tutkimukset viittaa-
vat siihen, ettd skitsofreniapotilaat eivit saisi
yhtd hyvii hoitoja ja tutkimuksia kuin muut
samanikaiset. Iakkait harhaluuloisuushiiris-
potilaat ovat keskimairin fyysisesti terveempid
kuin skitsofreniapotilaat, mutta hypertension
ja aivoverenkierron hiiriéiden on raportoitu
olevan heilld tavallisempia kuin skitsofrenian
yhteydessi (Yassa ja Suranyi-Cadotte 1993).
Somaattisten sairauksien hyvi hoito parantaa
yleistd ennustetta ja eliméinlaatua.

Lidkkeettomiit hoidot. Jatkuvuus ja luot-
tamuksellinen hoitosuhde ovat tirkeimpia
tekijoitd idkkdiden skitsofrenia- ja harhaluu-
loisuusoireisten potilaiden hoidossa. Hoito

T. Talaslahti ym.

voidaan toteuttaa hyvin my6s perusterveyden-
huollossa. Psykososiaalinen tuki ja psykotera-
peuttiset elementit vihentdvit primaarioireita,
mielialaoireita ja ahdistuneisuutta (Howard
ym. 2000, Giblin ym. 2004). Sihkéhoidosta
saattaa olla hyotya erityisesti sellaisille iakkail-
le skitsofreniapotilaille, joiden psykoosioireis-
toon liittyy katatonisia piirteitd (Suzuki ym.
2006).

Ennuste

Iakkiiden skitsofreniapotilaiden méiirin on
arvioitu ainakin kaksinkertaistuvan seuraavien
parinkymmenen vuoden aikana (Cohen ym.
2008). Vaikka skitsofreniaan liittyy lisddntynyt
kuolemanriski, moni eldd yha iakkiammak-
si vanhusten yleisen terveydentilan kohen-
tumisen myotd. Keski-idssd tai myShemmin
sairastuneiden selviytyminen jokapdiviisistd
toimista on yleensd sujuvampaa ja avun tar-
ve vihdisempdd kuin hyvin nuorena sairastu-
neiden, joiden kognitiivinen suorituskyky on
keskimairin heikompi. Tulevaisuudessa myos
ikddntyvien skitsofreniapotilaiden alkoholin-
kaytto ja muiden piihteiden kaytto lisddnty-
nee kuten muillakin ikdihmisilld. Harhaluuloi-
suushiiriotd sairastavat vanhukset ovat yleen-
sd itsendisempid ja toimintakykyisempid kuin
skitsofreniapotilaat. Kuitenkin neljisosa heistd
sairastuu dementiaan 5-10 vuoden kuluessa
harhaluuloisuushiirién diagnoosista (Leino-
nen ym. 2004). Pitkdaikainen hoitosuhde ja
mahdollinen mielialaoireiden hoito vihenti-
vit harhaluuloisen eristidytymisti ja parantavat
eliminlaatua.

Lopuksi

Tahidn saakka idkkait skitsofreniapotilaat ovat
usein asuneet laitoksissa tai kuntoutuskodeis-
sa. Tulevaisuuden ikddntynyt skitsofrenia-
potilas asuu kotonaan ja tarvitsee sellaisia avo-
hoitopalveluja, jotka tukevat hinti itsendiseen
elimdin. Suurin haaste ndiden potilaiden hoi-
dossa on saada heidit sitoutumaan hoitosuun-
nitelmaan. Myohdisidn skitsofreniaa ja harha-
luuloisuushairioti sairastavat tarvitsevat tiiviin
hoidon ja ennen kaikkea jatkuvan hoitosuh-



— Summary

teen. Saumaton yhteistyd perusterveyden-

huollon ja psykiatrian ammattilaisten kesken . .
Severe psychoses in the elderly - schizo-

phrenia and delusional disorder
The number of persons over 65 years of
age with schizophrenia will increase in the

on oleellista, ja konsultaatiomahdollisuus on
oltava joustavasti saatavilla. Vain pieni osa po-
tilaista tarvitsee elinikdistd psykiatrista seuran-

taa; suurimmalle osalle perusterveydenhuolto future. Geriatric schizophrenia involves
. lisi hoi hdolli ksi bizarre delusions and hallucinations
monipuolisine hoitomahdollisuuksineen on similar to those occurring in younger

sopivin hoitotaho. Tulevaisuudessa my6s nditd
vaikeita psykooseja sairastavat idkkait potilaat
haluavat olla mukana paittimissi siitd, missd
ja millaista hoitoa he tarvitsevat. m

schizophrenic patients. Delusions of an
elderly delusional disorder patient focusing
on the family and environment easily lead
to social withdrawal. Persons becoming
ill with initial psychosis at an older age
should be subjected to thorough diagnostic
examinations. Organic brain diseases
constitute the major differential diagnostic
ilinesses. Second generation antipsychotics
are the first-line drugs in the treatment
of geriatric schizophrenia and delusional
disorder. The patients benefit from a
regular therapeutic contact and treatment
of associated diseases.
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