
Rohto-keskus julkaisee nyt toisen osan uusimpia psy-

koosilääkkeitä käsittelevästä kirjoitussarjasta. Keskus

on ottanut kantaa näiden lääkkeiden merkitykseen van-

huspotilaiden hoidossa. Arvion taustalla olevat tutki-

mukset on luokiteltu Käypä hoito -suosituksissa käytet-

tävän näytönasteportaikon mukaisesti. Lisäksi Esa Lei-

nosen ja Maire Santalan kirjoittamassa artikkelissa ar-

vioidaan lääkkeiden käyttöä erityisesti dementoitunei-

den potilaiden hoidossa. Saman artikkelikokonaisuuden

ensimmäinen osa ilmestyi Suomen Lääkärilehden nume-

rossa 37/2004.
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Toisen polven
psykoosilääkkeiden asema
vanhuspotilaiden hoidossa
R O H T O - K E S K U S

Klotsapiinilääkitykseen liittyvät
haittavaikutusriskit ja niiden seuranta
rajoittavat käyttöä vanhusten hoidossa.
Aripipratsolin turvallisuus yli 65-vuo-
tiaiden hoidossa on osoitettu puutteel-
lisesti.

Toisen polven psykoosilääkkeiden
käyttöön voi liittyä painon nousua se-
kä mekanismiltaan vielä epäselvä soke-
riaineenvaihdunnan häiriö, minkä
vuoksi näiden lääkkeiden käyttö vaatii
sekä kliinistä että laboratorioseurantaa
(A, 6,7,8).

Dementoituneen potilaan käytösoi-
retta kannattaa hoitaa vain silloin, kun
hoito parantaa potilaan ja/tai hoidosta
vastaavan omaisen selviytymistä, ja
kun muun lääkityksen (varsinkin ase-
tyylikolinesteraasin estäjien tai me-
mantiinin) teho ei riitä. Silloinkin hoi-
to suunnataan niihin oireisiin, joihin
hoidon tiedetään tehoavan (esim. har-
hat ja agitaatio) (A, 9). Risperidonin ja
olantsapiinin tehossa ei tässä ole eroa
(A, 10). Ketiapiinia käytetään varsin-

kin Parkinsonin tautiin sekä Lewyn
kappale -dementiaan liittyvien käy-
tösoireiden hoidossa, koska se aiheut-
taa vähemmän ekstrapyramidaalioirei-
ta kuin risperidoni (A, 11). 

FARMAKOLOGINEN
LUONNEHDINTA

Toisen polven psykoosilääkkeet ovat
heterogeeninen joukko molekyylejä,
jotka salpaavat ensisijaisesti aivojen
dopamiinireseptoreja sekä serotoniini
5-HT-2A- ja 5-HT-2C-reseptoreja. Mo-
net näistä lääkkeistä salpaavat myös
useita muita aivojen reseptorijärjestel-
miä, kuten alfa-, histamiini- ja muska-
riinireseptoreja. Aripipratsoli on dopa-
miinireseptorien osittainen agonisti.
Psykoosilääkkeiden huippupitoisuus
plasmassa saavutetaan noin 2–4 tun-
nin kuluttua suun kautta otettuina.
Yksilölliset erot plasman lääkeainepi-
toisuuksissa ovat merkittäviä, jopa
10–40-kertaisia. Puoliintumisajat ovat
10–30 tunnin luokkaa, ja vakaa pitoi-
suus plasmassa saavutetaan 3–7 vuoro-
kauden kuluessa, poikkeuksena pitkä-
vaikutteinen aripipratsoli. Toisen pol-
ven psykoosilääkkeet metaboloituvat
oksidoitumalla ja konjugoitumalla.
Useat psykoosilääkkeet salpaavat tai
kiihdyttävät maksan lääkeainemetabo-
liaa ja voivat vaikuttaa muiden lääk-
keiden aineenvaihduntaan. Etenkin
nuorille ja ikääntyneille potilaille suo-
sitellaan monoterapiaa yhteisvaikutus-
ten välttämiseksi.

Kirjallisuusluettelon saa toimitukses-
ta. Se julkaistaan myös artikkelin inter-
net-versiossa, joka löytyy osoitteesta
www.laakarilehti.fi (sisällysluettelot ja
arkistot) sekä lehden tietokannassa.

Toisen polven psykoosilääkettä
suositellaan ensimmäisen psy-
koosijakson hoitoon potilaan

iästä riippumatta, sekä tilanteissa, jois-
sa lääkkeen siedossa tai vasteessa on
ongelmia (B, 1,2,3,4). Positiivisten oi-
reiden hoidossa ensimmäisen ja toisen
polven psykoosilääkkeiden tehossa ei
ole merkittävää eroa, mutta risperidoni
ja olantsapiini näyttävät tehoavan ai-
empia lääkkeitä paremmin negatiivi-
siin oireisiin (B, 4).

Hoidettaessa vanhuspotilaita toisen
polven psykoosilääkkeillä ekstrapyra-
midaalioireita ilmenee vähemmän kuin
jos hoitona käytettäisiin perinteisiä
neurolepteja, ja tämä on etu (A, 1,2,3).
Hyvin toimivaa aiempaa lääkitystä ei
kuitenkaan kannata vaihtaa.

Hoitoresistentissä skitsofreniassa
klotsapiini on edellisen polven psy-
koosilääkkeitä tehokkaampi oireiden
hallinnassa, mutta näyttö paremmasta
tehosta sosiaalisen selviytymisen
alueella on riittämätön (A, 5). 
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Psykoosilääkkeitä käyte-

tään yleisesti vanhusten

psykoosioireiden ja de-

mentiapotilaiden käytösoi-

reiden hoidossa. Toisen

polven lääkkeitä on suosi-

teltu juuri näiden potilas-

ryhmien hoitoon niiden

perinteisiin neurolepteihin

verrattuna vähäisempien

haittavaikutusten vuoksi.

Hiljattain viranomaiset

ovat kiinnittäneet huomio-

ta uusimpiin lääkkeisiin

mahdollisesti liittyvään

kuolleisuuden ja aivove-

renkiertohäiriöiden lisään-

tymiseen. Uudet tiedot

ovat herättäneet hämmen-

nystä potilaissa, omaisis-

sa ja terveydenhuollon

henkilökunnassa.

seen. 
Myös asetyylikolinesteraasin estäjät

voivat auttaa käytösoireissa, mutta nii-
den teho ei läheskään aina riitä (6,7).
Näitä ja toisen polven psykoosilääkkei-
tä ei ole toistaiseksi vertailtu käytös-
oireiden hoidossa. Käytännössä asetyy-
likolinesteraasin estäjiä ja toisen pol-
ven psykoosilääkkeitä yhdistetään de-
mentiapotilailla usein. Näyttö tämän
hoitokäytännön edusta ja haitoista on
kuitenkin vähäinen (8,9). 

VANHAT NEUROLEPTIT JA
TOISEN POLVEN
PSYKOOSILÄÄKKEET

Vain 20–30 % potilaista on hyötynyt
vanhojen neuroleptien farmakologisis-
ta vaikutuksista dementian käytösoi-
reissa, mikäli lumevaikutus on elimi-
noitu tuloksista (10,11). Vanhat neuro-
leptit aiheuttavat dementiapotilailla
herkästi neurologisia haittavaikutuk-
sia. Lääkeparkinsonismi ja akatisia
ovat tässä potilasryhmässä erittäin ta-
vallisia ja monen potilaan hoito kes-
keytyy ekstrapyramidaalioireisiin jo
ennen toivottujen vaikutusten saavut-
tamista. Lewyn kappale -tautia ja Par-
kinsonin tautia sairastavat ovat suu-
rimmassa vaarassa neurologisten hait-
tavaikutusten suhteen. 

Vanhoja neurolepteja käytettäessä
20–30 % iäkkäistä potilaista saa vuo-
den kestävässä käytössä tardiivin dys-
kinesian. Toisen polven psykoosilääk-
keillä riski on 3–5 %:n luokkaa
(12,13). Tuoreen meta-analyysin mu-
kaan toisen polven psykoosilääkkeitä
käyttävillä tardiivin dyskinesian il-
maantuvuus onkin vain viidesosa ver-
rattuna vanhoja neurolepteja käyttä-
viin (14). Neurologisten haittavaiku-
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Dementoivan sairauden jossain
vaiheessa esiintyy hankalia
psykiatrisia oireita tai käyttäy-

tymisoireita 70–90 %:lla potilaista (1).
Joka toisella Alzheimerin tautia sairas-
tavalla ilmenee agitoitumista ja joka
neljännellä suoranaista aggressiivisuut-
ta. Harhaluuloja tai aistiharhoja on
noin kolmasosalla potilaista (2), ja nii-
tä ilmenee useimmiten dementian kes-
kivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa (3).
Käytösoireet saattavat liittyä vain tiet-
tyyn dementian vaiheeseen, mutta ne
voivat hoitamattomina kestää pitkään,
usein 1–2 vuotta (4).

DEMENTIAN LÄÄKEHOIDON
PERIAATTEITA

Dementoituvan käytösoiretta tulisi
hoitaa lääkkeillä vain kun oire vaikut-
taa potilaan selviytymiseen tai rasittaa
häntä itseään tai omaisia. Osa oireista
on kohtalaisen hyvin hoidettavissa,
kun taas eräiden oireiden hoidon mah-
dollisuudet ovat vaatimattomat. De-
mentiaan liittyviä harhoja ja levotto-
muutta pystytään usein lievittämään
psykoosilääkkeillä tehokkaasti, mutta
esimerkiksi pitkälle edenneeseen de-
mentiaan liittyvään vaelteluun ja huu-
teluun voidaan vaikuttaa vain vähän
(4).

Psykoosilääkkeiden merkitys on
usein keskeinen, kun hoidetaan de-
mentiaan liittyviä aistiharhoja, harha-
luuloja tai agitaatiota. Eri tutkimuksis-
ta tehdyn yhteenvedon mukaan noin
72 % dementian käytösoireista kärsi-
vistä potilaista on hyötynyt toisen pol-
ven lääkkeistä (5). Lumelääkkeestä on
vastaavasti hyötynyt noin joka kolmas,
joten noin 40 % potilaista on saanut
todellisen hyödyn verrattuna lumee-

Toisen polven
psykoosilääkkeet
ensisijaisia iäkkäille ja
dementiapotilaille 
E S A  L E I N O N E N  • M A I R E  S A N TA L A



tusten ohella dementiapotilailla vanho-
jen ”suuriannosneuroleptien” antikoli-
nergiset ja antiadrenergiset vaikutukset
lisäävät sekavuutta ja altistavat kaatu-
misille. 

Dementiapotilaiden psykiatristen
oireiden hoitoon on turvallisuussyistä
suositeltu toisen polven psykoosilääk-
keitä (risperidoni, olantsapiini, ketia-
piini). Suositus perustuu amerikkalais-
ten asiantuntijoiden hoitokäytäntöihin
(15). Kontrolloiduissa tutkimuksissa
risperidonista ja olantsapiinista hyöty-
vien dementiapotilaiden osuus on ollut
noin kaksinkertainen verrattuna lu-
meeseen (16,17). Toisen polven lääk-
keet lievittävät pienehköillä annoksilla
dementiaan liittyvää harhaisuutta ja
agitaatiota. Paras hyöty-haittasuhde on
saatu risperidonilla 1 mg:n vuorokau-
siannoksella (16) ja olantsapiinilla 5:n
tai 7,5 mg:n vuorokausiannoksella
(18,19). Kun risperidonia (keskiannos
1,5 mg/vrk) ja olantsapiinia (6,7
mg/vrk) verrattiin dementiapotilaiden
hoidossa toisiinsa, vähensivät molem-
mat käytösoireita yhtä tehokkaasti, ei-
kä turvallisuudessa havaittu eroa (20).
Myös ketiapiini, 50–150 mg:n vuoro-
kausiannoksena, vähentää harhaluulo-
ja, aggressiivisuutta ja muita käytös-
häiriöitä Alzheimer-potilailla (21,22).
Psykoosilääkkeiden hoitoannosta suo-
sitellaan dementiapotilailla alennetta-
vaksi 3–6 kuukauden kuluttua hoidon
aloittamisesta pienimmän tehokkaan
annoksen löytämiseksi (15). 

Risperidoni voi suurilla annoksilla
aiheuttaa ekstrapyramidaalioireita ja
olantsapiini asentohypotensiota ja lii-
allista väsymystä, mutta riskit ovat kui-
tenkin oleellisesti pienemmät kuin
vanhoilla neurolepteilla. Olantsapiinin
käyttöön liittyy myös metabolisia hait-
tavaikutuksia, kuten lihomista ja hy-
perglykemiaa. Ketiapiini aiheuttaa vain
harvoin ekstrapyramidaalioireita, mut-
ta asentohypotensiota saattaa joskus
esiintyä (23). 

PSYKOOSILÄÄKKEIDEN
AIEMMAT
KÄYTTÖSUOSITUKSET 

Psykoosilääkitys vähentää merkittäväs-
ti akuutin psykoosin oireita ja uusia
sairausjaksoja (24) myös vanhuksilla.
Toisen polven lääkkeet ovat tavan-
omaisten neuroleptien veroisia skitso-
frenian positiivisten oireiden hoidossa,
mutta saattavat olla niitä tehokkaam-
pia negatiivisten, affektiivisten ja kog-
nitiivisten oireiden hoidossa (24). Kun
vanhukselle valitaan psykoosilääkettä,

tulisi ottaa huomioon odotetun hoidol-
lisen vaikutuksen lisäksi lääkkeen si-
vuvaikutusprofiili ja sen vaikutukset
mahdollisiin somaattisiin sairauksiin
(25). Amerikan psykiatriyhdistys
(APA) suosittelee toisen polven lääk-
keitä psykoosien ensisijaishoidoiksi ja
mainitsee lisätekijöinä näihin siirtymi-
selle perinteisten neuroleptien neuro-
logiset ja hormonaaliset sivuvaikutuk-
set (25).

APA:n viimeisimmän, tosin osittain
jo vanhentuneen Alzheimer-hoito-
suosituksen mukaan psykoosilääkkeet
ovat ainoa dokumentoitu lääkehoito
dementiaan liittyvässä psykoosissa ja
parhaiten dokumentoitu myös agitaa-
tiossa (26). Amerikan Neurologiakate-
mian mukaan psykoosilääkkeitä tulisi
käyttää dementiaan liittyvän agitaation
ja psykoosin hoidossa potilailla, joiden
oireisiin ei voida vaikuttaa riittävästi
ympäristötekijöitä muuttamalla (27).
Suosituksessa esitetään, että toisen
polven psykoosilääkkeet olisivat pa-
remmin siedettyjä verrattuna perin-
teisiin valmisteisiin. 

Suomen muistitutkimusyksiköiden
asiantuntijatyöryhmä pitää uusia psy-
koosilääkkeitä käyttökelpoisina erityi-
sesti vaikeiden ja pitkäkestoisten de-
mentian käytösoireiden hoidossa (4).
Vanhoja neurolepteja ei pidä käyttää,
mikäli psykoosilääkkeitä joudutaan
käyttämään poikkeuksellisen herkästi
ekstrapyramidaalioireita saavien poti-
laiden hoidossa (23). Esim. Lewyn
kappale -tautia sairastavien harhaisuu-
den hoidossa on saatu lupaavia tulok-
sia ketiapiinilla (21). 

UUTTA TIETOA
TURVALLISUUDESTA

European Agency for the Evaluation of
Medicinal Products (EMEA) totesi tie-
dotteessaan (28) maaliskuussa 2004
kuolleisuuden ja aivoverenkiertohäi-
riöiden lisääntyneen iäkkäillä, demen-
tiaa sairastavilla potilailla, kun heidän
psykoosi- ja käytösoireitaan on hoidet-
tu olantsapiinilla tai risperidonilla.
Meta-analyysien perusteella on päätel-
ty, että kuolleisuus aktiivilääkeryhmäs-
sä on ollut noin 2-kertainen ja aivove-
renkiertohäiriöitä on ollut 3-kertaisesti
lumeryhmään verrattuna.

KUOLLEISUUS JA
AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖT

Olantsapiini
Viidestä lumekontrolloidusta tutki-

muksesta tehdyn yhteenvedon (n =
1 184 olantsapiinilla ja 478 lumeella
hoidettua) mukaan kuolemantapauk-
sia ilmeni enemmän olantsapiini- kuin
lumeryhmässä (3,5 % vs. 1,5 %, p =
0,024 ) (17,19,31). Kaikilla potilailla
oli Alzheimerin tauti, vaskulaaride-
mentia tai sekatyyppinen dementia.
Riskitekijöinä pidettiin yli 80 vuoden
ikää, eteisvärinää, verenpainetautia ja
diabetesta sekä yleistä arterioskleroo-
sia. Kuolinsyinä useimmilla oli pneu-
monia tai hengitysvajaus, keuhkoah-
taumatauti tai sydämen toiminnan pet-
täminen sekä kahdella potilaalla aivo-
halvaus. Kuolleisuus ei liittynyt olant-
sapiinin annokseen eikä hoidon pituu-
teen. Potilaiden korkea ikä ja dementia
sinänsä olivat yhteydessä kuolleisuu-
teen (17,31,32,33). 

Vastaavasta vanhainkotiväestöstä
otetussa kohortissa (keski-ikä 84 vuot-
ta) seurattiin 5 vuotta 127:ää demen-
tiapotilasta ja 790:tä ei-dementoitu-
nutta samanikäistä henkilöä (32). Seu-
rannan aikana 70 % dementoituneista
ja 35 % ei-dementoituneista potilaista
kuoli. Ruotsalaisessa aineistossa
Alzheimerin tauti lisäsi kuolleisuusris-
kin 2-kertaiseksi ja vaskulaaridementia
yli 3-kertaiseksi (34).

Aivoverenkiertohäiriöiden on esi-
tetty lisääntyvän, kun dementiapotilai-
ta hoidetaan olantsapiinilla (35). Eri
tutkimuksista tehdyssä yhteenvedossa
aivoverenkiertohäiriöiden esiintyvyys
oli olantsapiiniryhmässä 1,3 % ja lu-
meryhmässä 0,4 % (taulukko 1). Kui-
tenkin aivoverenkiertohäiriöön sairas-
tuneiden potilaiden määrät olivat var-
sin pieniä (15 olantsapiiniryhmässä ja
2 lumeryhmässä), joten tilastollisen
analyysin luotettavuus on kyseenalai-
nen.

Kaikenikäisten olantsapiinilla hoi-
dettujen psykoosipotilaiden (n =
6 545) aivoverenkiertohäiriöiden
esiintyvyys oli vain 0,046 % (3 potilas-
ta), joten yleisesti riski ei lisääntynyt
(36). 

Risperidoni

Lumekontrolloiduissa kaksoissokko-
tutkimuksissa, joissa hoidettiin Alzhei-
merin tautiin, vaskulaaridementiaan ja
sekatyyppiseen dementiaan liittyviä
psykoosi- ja käytösoireita risperidonil-
la tai lumeella (16,37,38), oli yhteensä
764 risperidonilla ja 466 lumelääk-
keellä hoidettua potilasta (keski-ikä
82,4 vuotta, vaihteluväli 56–105 vuot-
ta). Suurimmassa tutkimuksessa hoi-
dettiin kaikkiaan 337 potilasta (38).
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Taulukko 2. Vakavat ja lievät aivoverenkiertotapahtumat ja potilaiden
määrä ja osuus tutkimusaineistosta risperidonin lumekontrolloiduissa
kaksoissokkotutkimuksissa dementiapotilailla ( n = 1230). Taulukko
mukaeltu tutkimuksesta Smith: J Am Med Dir Assoc 2004;52;129–32.

Tutkimus Risperidoni Lume

Poti- Vakavat Lievät Poti- Vakavat Lievät
laita laita

n (%-os.) n (%-os.) n (%-os.) n (%-os.)

Katz ym. 462 2 (0,4) 3 (0,6) 163 2 (1,8) 0 (0)
1999 (16)

Brodaty ym. 167 6 (3,6) 9 (5,4) 170 0 (0) 3 (1,8)
2003 (38)

De Deyn ym. 115 4 (3,5) 5 (4,3) 114 1 (0,9) 1 (0,9)
1999 (37)

Ris-Bel 20 0 (0) 0 (0) 19 0 (0) 0 (0)
(julkaise-
maton)

Yhteensä 764 12 (1,6) 17 (2,2) 466 3 (0,6) 4 (0,9)

Tämän tutkimuksen aikana tai 30
vrk:n seurannassa kuoli 10 potilasta:
6/167 potilasta risperidoniryhmästä ja
4/170 lumeryhmästä (3,6 % vs. 2,4 %).
Pneumonia oli kuolinsyynä kolmella
risperidonipotilaalla ja kahdella lumet-
ta saaneella. Kuoleman riskitekijöitä
olivat eteisvärinä, hypertonia ja diabe-
tes.

Eri tutkimuksissa vakavia aivove-
renkiertohaittoja ilmeni 1,6 %:lla
(12/764) risperidonilla hoidetuista ja
0,6 %:lla (3/466) lumelääkkeellä hoi-
detuista potilaista (39) (taulukko 2).
Selvitettäessä risperidonin ja aivove-
renkiertotapahtumien yhteyttä löydet-
tiin 37 aivoverenkiertohäiriötä 2,4 mil-
joonaa potilasvuotta kohden, ja näistä
16 johti kuolemaan (39).

1 230:n vaikea-asteisesti demen-
toituneen, hoidetun potilaan aineistos-
sa (koottu julkaistuista ja julkaisemat-
tomista tutkimuksista) aivoverenkier-
tohäiriötapahtumia oli merkittävästi
enemmän risperidoni- kuin lumeryh-
mässä (40). Risperidonia käyttäneillä
esiintyi ohimeneviä aivoverenkierto-
häiriöitä ja aivoinfarkteja 4 %:lla ja lu-
melääkeryhmässä 2 %:lla. Arviona esi-
tettiin, että vaikka mukana olevien de-
mentiapotilaiden määrä oli suuri, oli
aivoverenkiertotapahtumien määrä
pieni, eikä potilaiden vaskulaaristen
riskitekijöiden hoidosta ollut selkeää
tietoa. Näin ollen riskiyhteys ei ehkä
ole todellinen.

Väestökohortissa 11 400 iäkästä po-
tilaasta oli saanut antipsykoottiresep-
tin: 1 015 jotain vanhaa neuroleptia,
6 964 risperidonia ja 3 241 olantsapii-
nia (41). Tässä tutkimuksessa ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevää eroa
aivoinfarktiriskissä eri psykoosilääk-
keitä käyttävien ryhmien välillä.

Ketiapiini

Ketiapiinista on julkaistu useita avoi-
mia tutkimuksia, joissa on ollut muka-
na sekä Alzheimerin tautia että vasku-
laaridementiaa sairastavia (10,21,42).
Ketiapiinia pidetään tehokkaana ja tur-
vallisena hoidettaessa dementiapotilai-
den psykoosioireita. Annokset ovat
vaihdelleet laajasti (6,25–800 mg/vrk),
ja paras hyöty-haittasuhde näyttäisi
iäkkäillä dementiapotilailla olevan
75–150 mg:n vuorokausiannoksella. 

Toistaiseksi ei ole käytettävissä ana-
lyysia kuolleisuuden ja aivoverenkier-
tohäiriöiden esiintymisestä ketiapiinia
käyttävillä dementiapotilailla. Vakavia
haittavaikutuksia ei edellä mainituissa
tutkimuksissa ole raportoitu, mutta

potilasmäärät ovat toistaiseksi olleet
pieniä.

MAHDOLLISET MEKANISMIT

Lääketutkimuksia on analysoitu uudel-
leen tarkoituksena selvittää, löytyisikö
potilaista tai lääkkeistä yhtenäistä teki-
jää, joka selittäisi kuolleisuuden ja ai-
voverenkiertohäiriöiden lisääntymisen
aktiivilääkeryhmissä. Laboratoriotutki-
muksista, EKG:sta tai dementian tyy-
pistä ei ole löydetty yhtenäistä selitys-
tä. Ainoaksi riskitekijäksi on jäänyt de-
mentia sinänsä. Lääkeannoksella ja
lääkehoidon pituudella ei myöskään
ole ollut vaikutusta kuolleisuuteen tai
aivoverenkiertohäiriöiden lisääntymi-
seen. Psykoosilääkkeet voivat pidentää
QT-aikaa. Myös vanhojen neuroleptien

on todettu aiheuttavan jopa kuole-
maan johtavia sydämen johtumishäi-
riöitä (43).

MYYNTILUVAN HALTIJOIDEN
REAKTIOT

EMEA:n tiedotteen jälkeen olantsapii-
nia Suomessa markkinoiva yritys (Eli
Lilly Finland Oy Ab) lähetti yhdessä
Lääkelaitoksen kanssa lääkäreille tur-
vallisuustiedotteen. Siinä todetaan, et-
tei olantsapiinia ole hyväksytty demen-
tiaan liittyvän psykoosin ja/tai käytös-
häiriöiden hoitoon, eikä sitä siis suosi-
tella käytettäväksi tämän potilasryh-
män hoitoon (29). Olantsapiinin käyt-
töindikaatioita ovat skitsofrenia ja
muut vaikeat psykoosit sekä mania.
Dementiaan liittyvät psykoosi- tai käy-
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Taulukko 1. Aivoverenkiertotapahtumien esiintyvyys, %. iäkkäillä
dementiapotilailla lumekontrolloiduissa olantsapiinitutkimuksissa 
(n = 1 656). Taulukko mukaeltu tutkimuksesta Wooltorton E. Can Med Assoc J
2004;170:1395.

Tutkimus Olantsapiini Lume

HGAO1 0 (0/118) 0,8 (1/118)

Street ym. 2000 (17) 0,6 (1/159) 0 (0/47)

HGGU2 2,5 (5/204) 0 (0/94)

HGIC3 2,8 (5/177) 1,1 (1/90)

De Deyn ym. 2004 (19) 0,8 (4/540) 0 ( 0/129)

Kaikki 1,3 ( 15/1 178 ) 0,4 ( 2/478 )

1 Lumekontrolloitu tutkimus olantsapiinista dementiaan liittyvien psykoosioireiden hoidossa.
2 Tutkimus olantsapiinin, risperidonin ja lumelääkkeen vaikutuksista dementiapotilaiden käytöshäiriöihin ja
psykoottisiin oireisiin. 
3 Olantsapiinin teho ja turvallisuus lievää tai keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien, ei-psykoottisten
potilaiden kognitiivisiin oireisiin.



töshäiriöt eivät ole virallinen käyttöai-
he. 

Myös risperidonia markkinoiva yri-
tys (Janssen-Cilag Oy) julkaisi aivove-
renkiertohäiriöiden riskiä koskevan
tiedotteen käytettäessä risperidonia
iäkkäiden, dementiaa sairastavien poti-
laiden käytösoireiden hoidossa (30).
Uuden, tiukennetun suosituksen mu-
kaan risperidonin käyttöaiheita ovat
dementiaan liittyvät vaikeat käytöshäi-
riöt potilailla, joiden aggressiivisuus,
levottomuus tai psykoottiset oireet
ovat merkittäviä, ja joista aiheutuu
kärsimystä, toimintakyvyn heikkene-
mistä tai vaaraa tai haittaa potilaalle.
Hoito tulisi aloittaa pienellä annoksella
(0,25–0,5 mg/vrk). Jatkossa seurataan
potilaan tilaa ja arvioidaan, tarvitseeko
hän edelleen psykoosilääkettä ja minkä
suuruisina annoksina.

JOHTOPÄÄTÖKSET

Toisen polven psykoosilääkkeet ovat
vakiinnuttaneet asemansa iäkkäiden
potilaiden psykoosien hoidossa. Nii-
den kiistattomana etuna ovat vanhoja
neurolepteja vähäisemmät neurologiset
haittavaikutukset. Vanhusten hoidossa
näiden lääkkeiden käyttöönotto on
merkinnyt jopa suurempaa edistysas-
kelta kuin keski-ikäisten psykoosipoti-
laiden hoidossa. Kun vanhusten psy-
kooseja hoidetaan nykyaikaisin kei-
noin, potilaiden elämänlaatu paranee,
laitoshoitoon joutumisen vaara piene-
nee ja omaisten kuormittuneisuus vä-
henee.

Raportit kuolleisuuden ja aivove-
renkiertohäiriöiden lisääntymisestä
toisen polven psykoosilääkkeitä käy-
tettäessä ovat olleet hämmentäviä. Tar-
kemmissa arvioinneissa lääkehoidon ja
kuoleman tai aivoverenkiertohäiriön
yhteys on osoittautunut epävarmaksi ja
mekanismi epäselväksi. Analyyseissa ei
ole voitu vakioida esim. vaskulaarisia
riskitekijöitä ja niiden hoitoa. Mikäli
uudet määräykset ja suositukset johta-
vat vanhusten ja erityisesti dementiaa
sairastavien lääkehoidon tarkempaan
arviointiin, ovat varoitukset ja rajoi-
tukset olleet paikallaan. Jos taas seu-
rauksena on vanhojen neuroleptien
käytön oleellinen lisääntyminen, voi-
daan tässä ikäryhmässä ennustaa poti-
laiden elämänlaadun huononevan hait-
tavaikutusten vuoksi. Tässäkin pätee
siis yleinen psyykenlääkehoidon peri-
aate, jonka mukaan toimivaa lääkehoi-
toa ei yleensä kannata muuttaa. 
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Lääkemaa i lmassa tapahtuu  •  Toimittanut: Juhana E. Idänpään-Heikkilä

Erektiolääkepiraatti
Britanniassa 
Britannian lääkevalvontaviranomai-
nen ja Lilly varoittavat kuluttajia
tadalafiilin (Cialis) piraattivalmis-
teesta, joka on onnistunut soluttau-
tumaan osaksi laillisen lääkkeen ta-
vanomaista myyntiä. Toistaiseksi
on löytynyt ainakin kaksi laitonta
valmistuserää. Asia selvisi, kun
asiakas valitti lääkeyritykselle hau-
raista ja pehmeistä tableteista. Ta-
paus osoittaa jälleen kerran, miten
taitavasti lääkejäljennökset saadaan
osaksi laillista lääkemyyntiketjua ja
kuinka lopulta vain lääkkeen ostaja
voi havaita piraattituotteen. Maail-
manlaajuisesti arvellaan, että laitto-
mien lääkejäljennösten osuus
myynnistä on 5–7 %. Asian vaka-
vuuden vuoksi viranomaiset esittä-
vät piraattikaupan tuomitsevan
kansainvälisen sopimuksen laati-
mista. 

BMJ 2004;329:5232

Laittomia
atorvastatiini-
valmisteita
internetissä
Pfizer on haastanut oikeuteen 18
verkkoyritystä, jotka kertovat myy-
vänsä Lipitorin geneerisiä versioita.
Lipitorilla on kuitenkin edelleen
patenttisuoja, joten siitä ei voi val-
mistaa myyntiin geneeristä versiota.
Lisäksi Pfizer on hankkinut verkos-
ta kahden yrittäjän tuotteet, joissa
ei ollut vaikuttavaa ainetta. Pfizer
on aikaisemmin nostanut syytteitä
Lipitorin ja Viagran piraattivalmis-
teita myyneitä verkkokauppiaita
vastaan. 

FDLI Smart Brief September 3, 2004.

Auttaako suuri
simvastatiiniannos?
Sydäninfarktin äskettäin sairasta-
neilla tehdyssä tutkimuksessa 80
mg:n simvastatiiniannos ei tuonut
hoitoon merkittävästi lisätehoa,
mutta lisäsi myopatian vaaraa. Tut-

kijat totesivat kuitenkin, että 40
mg:n annos simvastatiinia oli sekä
tehokas että turvallinen. Tutkimuk-
sessa 2 265:ttä potilasta hoidettiin
ensin 40 mg:n simvastatiiniannok-
sella, ja myöhemmin annosta nos-
tettiin 80 mg:aan. Toinen, 2 235
potilaan ryhmä sai ensin lumetta ja
sitten 20 mg simvastatiinia. Pääte-
tapahtumina seurattiin sydämeen ja
verisuoniin liittyviä komplikaatioi-
ta ja kuolemia. Ensimmäinen ryh-
mä voi jonkin verran paremmin,
mutta myopatioita esiintyi
0,4 %:lla, kun pienempää annosta
käyttäneessä ryhmässä niitä ei
esiintynyt lainkaan. 

FDLI SmartBrief August 31, 2004.

Fluoksetiinin teho
nuorten
masennuksessa
kyseenalaistettu
Fluoksetiinista (Fontex, Prozac,
Lilly) julkaistiin äskettäin tutki-
mus, jossa se psykoterapiaan yhdis-
tettynä tehosi 12–17-vuotiaiden
nuorten masennuksen hoidossa.
Tutkimuksen luotettavuus on nyt
kyseenalaistettu. Kahden keskeisen
vertailuryhmän sokkoutus ei onnis-
tunut ja päätetapahtumien käsitte-
lyssä vaille huomiota jäi tosiasia,
ettei fluoksetiini yksin ollut lumet-
ta tehokkaampi. Haitallinen käyt-
täytyminen oli kuitenkin kaksi ker-
taa yleisempää fluoksetiiniryhmäs-
sä (12 %) kuin lumeryhmässä
(5 %). Kuusi tutkijaa – mukaan lu-
kien päätutkija – olivat saaneet ra-
hallista tukea tutkimuksen rahoit-
tajalta Lillyltä. Tutkimuksen arvos-
telijat vaativat nyt alkuperäisten
tutkimushavaintojen julkistamista.
Fluoksetiini on ainoa SSRI-masen-
nuslääke, jolle on myönnetty käyt-
töaiheeksi nuorten masennuksen
lääkehoito. Tämä ratkaisu saattaa
joutua nyt uudelleen arvioitavaksi. 

BMJ 2004;329:524. 

Terveydenhuolto on tehokas kei-
no auttaa köyhiä maita ja suoma-
laiset lääkärit ovat aina olleet
valmiit lähtemään töihin sinne,
missä hätä on suurin. Lääkäri-
liiton uusi opas antaa tietoa ke-
hitysyhteistyötehtäviin valmen-
tautumisesta ja hakeutumisesta.

Kanavat kehitysyhteistyötehtäviin
ovat monipuolistuneet. Kirjassa
lääkärit kertovat kokemuksistaan
eri maista ja tehtävistä. Lisää kehitys-
yhteistyökokemuksia löytyy
www.laakariliitto.fi -sivuilla olevasta
oppaan laajennetusta verkkover-
siosta, josta on linkit suoraan kou-
lutus- ja rekrytointikanaviin.

Tutustu myös verkkoversioon
www.laakariliitto.fi

Tilaukset Suomen
Lääkäriliitosta:

puh. (09) 3930 730 tai
birje.maijala@fimnet.fi tai
www.fimnet.fi/fennoshop.

Opas
kehitysyhteistyö-
tehtävistä
kiinnostuneille


