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TIVISTELMA

Tassa tutkielmassa tarkastellaan SUPER-tutkimukseen osallistuneiden,
psykoosisairauden diagnoosin omaavien potilaiden psyyken- ja somaattisen
laakityksen eroja suhteessa tutkimukseen osallistumisaikaan. Samalla arvioidaan
koko tutkimusaineiston yhtenaisyytta tutkittavien laakityksen osalta. Yleisimmat
laakeaineryhmat aineistossa olivat psykoosilaakkeet (89,6 %), masennuslagkkeet
(32,1 %), mielialaa tasaavat laakkeet (28,6 %) ja ahdistusladkkeet (21,1 %). Myos
beetasalpaajalaakitys oli varsin yleinen tassa potilasryhmassa (21,8 %).

Vertailemalla tuhannen potilaan otosta tutkimuksen alku- ja loppupaasta voidaan
todeta, etta alkupaan potilailla on ollut kaytossaan tilastollisesti merkitsevasti
enemman psykoosilaakkeita (94,4 % vs. 84,9 %) ja ummetuslaakkeita (11,5 % vs.
4,2 %), kun taas loppupaan potilailla on ollut kdytdssaan tilastollisesti merkitsevasti
enemman ahdistuslaakkeita (26,3 % vs. 15,9 %), unilaakkeita (23,5 % vs. 6,5 %),
kipulaakkeita (12,5 % vs. 4,4 %) seka muita sydan- ja verisuonisairauksien laakkeita
(35,3 % vs. 27,3 %). Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei alku- ja loppupaan valilla ole
masennuslaakkeiden, mielialaa tasaavien laakkeiden, liikahappoisuuden hoitoon
tarkoitettujen valmisteiden, diabeteslaakkeiden eika lipidiladkkeiden kayttomaarissa.
Eri psyykenlaakevalmisteita on alkupaan potilailla kaytossaan keskimaarin 2,50 ja
loppupaan potilailla keskimaarin 2,55 kappaletta. Tutkimus vahvistaa kasitysta
psykoosisairauksien lagdkehoidon moninaisuudesta seka psyykenlaakkeiden etta
somaattisten sairauksien ladkehoidon osalta. SUPER-tutkimuksen otoksen (n=10
474) alku- ja loppupaan erot varsinkin eri ladkehoitojen yleisyydessa tulee ottaa
huomioon suunniteltaessa aineiston jatkoanalyyseja.
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1. JOHDANTO

1.1 Psykoosisairaudet yleisesti

Psykoosisairaudet ovat vakavia mielenterveyden hairidita, joissa sairastuneen
todellisuudentaju ja kyky saadella kayttaytymistaan on heikentynyt. Ne ovat
vakavuudeltaan ja sairauden kulultaan erilaisia, mutta niilla on merkittava vaikutus
elamanlaatuun ja yleiseen toimintakykyyn. Psykoosisairaudet ovat melko yleisia
elinikaisen esiintyvyyden ollessa Suomessa noin 3,5 %."

Skitsofrenia on yleisin non-affektiivinen psykoosi, ja kaksisuuntaiseen
mielialahairioon liittyvat psykoosijaksot ovat yleisimpia affektiivisia psykooseja.
Skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahairion heritabiliteetti on suuri, jopa 65-80
%, mika viittaa voimakkaaseen perinndlliseen alttiuteen naissa sairauksissa.
Etiologialtaan ne ovat vahvasti polygeenisia sairauksia, joiden taustalla on
yhdistelma seka yleisia etta harvinaisia geenivariantteja. Myds ymparistotekijoilla,
kuten stressilla, sikionkehityksen hairidilla, synnytyskomplikaatioilla ja lapsuuden
traumoilla on osaltaan sairastumisriskia lisdava vaikutus. Psykoosien puhkeamisen
taustalla on geneettisen alttiuden lisdksi usein myos jokin akuutimpi stressitekija,
kuten parisuhteen paattyminen tai paihteiden kaytt.2 Vaikka psykoositutkimus on
varsin vilkasta, psykoosisairauksien etiologian yksityiskohtien ymmarrys on kuitenkin
edelleen varsin rajallista3.

1.2 Psykoosipotilaiden oheissairastavuus

Psykoosisairauksissa on suurentunut riski sairastua muihin mielenterveyshairiéihin ja
useisiin somaattisiin sairauksiin, kuten diabetekseen ja sydan- ja verenkiertoelimiston
sairauksiin. Nama sairaustilat ovat yhteydessa huonontuneeseen elamanlaatuun,
lisaantyneeseen terveyspalvelujen kayttoon ja ennenaikaiseen kuolemaan.
Suurentunutta riskia selittdvat useat eri tekijat. Tutkimusten mukaan
mielenterveyshairiota sairastavien potilaiden on verrokkivaestda vaikeampi paasta
riittavan kattaviin tutkimuksiin, jolloin diagnostiikka viivastyy ja sairaudet paasevat
usein pahenemaan ennen hoitoa.*

Skitsofreniapotilailla elinian odote on Suomessa noin 10-12 vuotta lyhyempi kuin
yleisvaestolla. Kardiovaskulaarisairaudet ja metaboliset hairidtilat, kuten obesiteetti,
diabetes ja metabolinen oireyhtyma, ovat skitsofreniapotilailla yleisia. Lisaksi
hammasongelmat ja infektiot ovat keskimaaraista yleisempia tassa potilasryhmassa.
75 %:lla skitsofreniapotilaista on jokin somaattinen sairaus. Naiden sairauksien
runsas esiintyvyys saattaa selittya muun muassa skitsofreniapotilaiden



oireulottuvuuksilla, kuten kognitiivisten toimintojen poikkeavuuksilla, seka toisaalta
elintapojen epaterveellisyydella ja hoidossa kaytetyilla 1aakkeilla.>

Skitsofreniaa sairastavilla antipsykoottisten laakkeiden kayton on todettu
merkittavasti parantavan potilaan ennustetta esim. pienemman sairauden
pahenemisvaiheiden riskin osalta. Potilailla, joilla antipsykoottia ei ole kaytdssa, on
kohonnut riski muun muassa diabetes-, verenpaine- ja kolesterolilaakityksen seka
beetasalpaajien kayton lopettamiselle. Parempi sairaudentunto ja sitoutuminen
psykiatristen ja somaattisten sairauksien laakehoitoon saattavat selittaa
pienentynytta mortaliteettia antipsykoottien kayttajilla huolimatta antipsykoottien
kayton aiheuttamasta lyhytaikaisesta kardiovaskulaari- ja metabolisten sairauksien
riskin suurenemisesta.®

1.3 SUPER-tutkimus

Suomalainen psykoosisairauksien perinnéllisyysmekanismien tutkimus eli SUPER on
vuosien 2016-2018 aikana toteutettu tutkimus, jonka tarkoituksena on saada
lisatietoa psykoosisairauksille altistavista geenivarianteista seka parantaa naiden
sairauksien patofysiologian ymmarrysta. Tutkimusta on johtanut Helsingin yliopiston
Suomen molekyyliladketieteen instituutti yndessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa, ja se on osana laajempaa kansainvalistd psykoosisairauksien
periytymismekanismien selvittamiseen tahtaavaa tutkimushanketta.

Tutkimukseen on osallistunut yhteensa 10 474 psykoosin vahintaan kertaalleen
sairastanutta henkiloa. Aineistoa on keratty erikoissairaanhoidosta,
perusterveydenhuollosta seka tuetuista asumisyksikoista ympari Suomen.
Osallistujilla on teetetty haastattelu seka itse taytettava kyselylomake. Lisaksi heilta
on keratty veri- tai sylkinaytteita.’

Suomi on toiminut maailmanlaajuisessa psykoositutkimuksessa Euroopan
pilottimaana. Kahden lahiaikoina tapahtuneen pullonkaulailmion myéta Suomen
populaatio on varsin eristaytynytta, mika on aiheuttanut harvinaisten alleelien
rikastumista vaestossa. Taman takia sairastumisriskiin vaikuttavien geenivarianttien
tunnistaminen on helpompaa Suomessa kuin niissd maissa, joissa pullonkaulailmiota
ei lahihistoriassa ole tapahtunut. Lisaksi Suomessa on koko maan kattavat terveys-
ja vaestorekisterit seka korkea skitsofrenian esiintyvyys, mika osaltaan helpottaa
tutkimuksen tekemista."



1.4 Tutkielman tarkoitus

Taman tutkielman tavoitteena on arvioida SUPER-tutkimuksen aineiston
homogeenisyytta psyykenlaakkeiden seka merkittavien somaattisten laakeryhmien
kayton osalta. Tarkoituksena on vertailla tutkimukseen ensimmaiseksi ja viimeiseksi
osallistuneita ja selvittaa, ilmeneeko tutkittavien laakekaytossa merkittavia eroja
suhteessa haastatteluajankohtaan, eli voidaanko koko aineistosta ottaa pienempia
otoksia, joiden edustavuus olisi kuitenkin hyva suhteessa koko aineistoon.

2. AINEISTO JA MENETELMAT

Tassa tutkielmassa on kaytetty SUPER-tutkimuksessa kerattya aineistoa.
Tarkastelun kohteena on tuhannen potilaan otos seka tutkimuksen alku- etta
loppupaasta. Tiedot tutkimukseen osallistuneiden laakityksesta on keratty tutkittavilta
haastattelemalla. Mukaan SUPER-tutkimukseen on sisallytetty yhdelta tutkittavalta
maksimissaan kaksikymmenta tutkimuksen kannalta merkityksellisinta suun kautta
otettavaa ja kaksi merkityksellisinta injektiomuotoista Iaaketta. Molemmat
valmistemuodot on huomioitu tassa vertailussa.

Analysointia varten psyykenlaakkeet on jaoteltu ATC-luokituksen mukaisesti
seuraaviin kategorioihin: psykoosilaakkeet, ahdistuslaakkeet, masennuslaakkeet,
unilaakkeet seka mielialaa tasaavat laakkeet. Mielialaa tasaaviin laakkeisiin on
mukaanluettu tassa analyysissa seuraavat laakkeet: karbamatsepiini,
okskarbatsepiini, lamotrigiini, valproiinihappo ja litium. Lisaksi vertailtiin
kipulaakkeiden kayttoa otosten valilla.

Somaattisen laakityksen osalta tarkasteltiin ATC-luokituksen mukaisesti seuraavia
laakeryhmia: likkahappoisuuden hoitoon tarkoitetut valmisteet, ummetuslaakkeet,
diabeteslaakkeet, sydanlaakkeet, lipidiladkkeet sekd muut sydan- ja
verisuonisairauksien laakkeet, joihin luettiin verenpainelaakkeet, diureetit,
beetasalpaajat, kalsiumkanavan salpaajat ja reniini-angiotensiinijarjestelmaan
vaikuttavat laakeaineet. Muita somaattisia ladkeryhmia ei tassa tutkielmassa
tarkasteltu.

Tuhannen ensimmaiseksi ja tuhannen viimeiseksi tutkimukseen osallistuneen
laakkeiden kayttomaarien valista eroa on vertailtu kayttamalla ristiintaulukointia ja
khii-nelid -testia. Jokaisen eri ladkeryhman osalta ristiintaulukoinnissa on otettu
huomioon vain yksi kunkin ryhman laake, mikali tutkittavalla on ollut useampia
kyseisen ryhman laakkeita kaytdssaan. Vertailu on suuntaa-antava otoksen
jatkoanalyyseja ajatellen.



3. TULOKSET

3.1 Alkupaan potilasotos

Tarkastelussa ovat aineiston ensimmaiset 1000 potilasta, joiden ika vaihteli 18—86
vuoden valilla mediaani-ian ollessa 45 vuotta. 8 potilasta oli jattanyt ilmoittamatta
ikansa. Potilaista 47,8 % oli naisia ja 52,0 % miehia. Mielenterveyden hairidista
yleisimpia olivat skitsofrenia (48,4 %), skitsoaffektiivinen hairio (15,0 %),
maarittamaton ei-elimellinen psykoottinen hairid (12,1 %) ja kaksisuuntainen
mielialahairid (11,0 %).

Psyykenladke oli kaytossa 972 potilaalla, ja yhdella potilaalla oli kaytossaan
keskimaarin 2,5 psyykenlaakevalmistetta. Kayttoprevalenssit olivat lagkeryhmittain
seuraavat: psykoosilaadkkeet 94,4 %, ahdistuslaakkeet 15,9 %, masennuslaakkeet
30,3 %, uniladkkeet 6,5 % ja mielialaa tasaavat ladkkeet 30,1 %. Kipulaakkeita oli
kaytossa 4,4 %:lla potilaista.

Somaattisten laakkeiden osalta kayttoprevalenssit olivat Iadkeryhmittain seuraavat:
vatsan lilkkahappoisuuden hoitoon tarkoitetut valmisteet 13,5 %, ummetuslaakkeet
11,5 %, diabetesladkkeet 16,2 %, sydanlaakkeet 0,5 %, lipidiladkkeet 18,1 % seka
muut sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet 27,3 %. Viimeksi mainitussa ryhmassa
yksittaisten ladkeryhmien kaytto oli seuraavanlainen: beetasalpaajat 17,5 %,
kalsiumkanavan salpaajat 6,1 %, RAA-jarjestelmaan vaikuttavat ladkkeet 13,3 % ja
diureetit 3,7 %.

3.2 Loppupaan potilasotos

Tarkastelussa olivat aineiston viimeiset 1000 potilasta, joiden ika vaihteli 18—82
vuoden valilla mediaani-ian ollessa 50 vuotta. 27 potilasta oli jattanyt ilmoittamatta
ikadnsa. Potilaista 53,4 % oli naisia ja 45,6 % miehia. 10 potilasta ei ollut ilmoittanut
sukupuoltaan. Mielenterveyden hairidista yleisimpia olivat skitsofrenia (37,8 %),
kaksisuuntainen mielialahairio (23,8 %), masennustila (10,5 %), maarittamaton ei-
elimellinen psykoottinen hairio (8,2 %) ja skitsoaffektiivinen hairié (7,0 %).

Psyykenladke oli kaytossa tassa otoksessa melkein kaikilla eli yhteensa 937
potilaalla. Keskimaarin potilaalla oli kaytdssaan 2,55 psyykenlaaketta.
Kayttoprevalenssit olivat I1adkeryhmittain seuraavat: psykoosiladkkeet 84,9 %,
ahdistuslaakkeet 26,3 %, masennuslaakkeet 33,8 %, uniladkkeet 23,5 % ja mielialaa
tasaavat ladkkeet 27,0 %. Kipulaakkeita oli kaytossa 12,9 %:lla potilaista.



Somaattisten laakkeiden kayton yleisyys (%) oli ladkeryhmittain seuraava:
likahappoisuuden hoitoon tarkoitetut valmisteet 12,8 %, ummetuslaakkeet 4,2 %,
diabeteslaakkeet 15,8 %, sydanlaakkeet 2,7 %, lipidilaakkeet 18,8 % seka muut
sydan- ja verisuonisairauksien laadkkeet 35,3 %. Kardiovaskulaariryhmassa eri
lddkeryhmien kayttdomaarat olivat seuraavat: beetasalpaajat 26,1 %, kalsiumkanavan
salpaajat 8,1 %, RAA-jarjestelmaan vaikuttavat ladkkeet 15,0 % ja diureetit 6,0 %.

3.3 Otosten vertailu ja analyysi

3.3.1 Psykoosilaakkeet

Psykoosilaakkeiden kaytossa oli alku- ja loppupaan potilaiden valilla tilastollisesti
merkitseva ero (P<0,001). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa psykoosilaakitys oli
kaytdssa suuremmalla osalla (94,4 %) kuin 1000 viimeisen potilaan joukossa (84,9
%). Koko aineistossa psykoosilaakkeita oli kaytdssa odotetusti paljon, mutta ei
kuitenkaan kaikilla eli yhteensa 89,6 %:lla.
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3.3.2 Andistuslaakkeet

Ahdistuslaakkeiden kaytdssa todettiin alku- ja loppupaan potilaiden valilla
tilastollisesti merkitseva ero (P<0,001). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa
ahdistuslaake oli kaytéssa 15,9 %:lla, kun taas 1000 viimeisen potilaan joukossa
ahdistuslaakkeen kayttajien osuus oli 26,3 %. Koko aineistossa ahdistuslaakkeiden
kayttajia oli yhteensa 21,1 %.
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3.3.3 Unilaakkeet

Unilaakkeiden kaytossa oli alku- ja loppupaan potilaiden valilla tilastollisesti
merkitseva ero (P<0,001). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa unilaakitys oli
kaytdssa pienemmalla osalla (6,5 %) kuin 1000 viimeisen potilaan joukossa (23,5 %).
Koko aineistossa uniladkkeiden kayttajia oli yhteensa 15,0 %.

Bar Chart

1000 Unildake
WEi unilaiketta kaytossi
W unilaake kaytossa

800

600

Count

400

200

Aineiston 1000 ensimmaista Aineiston 1000 viimeista potilasta
potilasta

Uniladkkeiden_kaytto_aineistossa



3.3.4 Masennuslaakkeet

Masennuslaakkeiden kaytdssa alku- ja loppupaan potilaiden valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa (P=0,094). Aineiston 1000 ensimmaisen potilaan
joukossa masennuslaakitys oli kaytdssa pienemmalla osalla (30,3 %) kuin 1000
viimeisen potilaan joukossa (33,8 %). Koko aineistossa masennuslaakkeiden
kayttajia oli yhteensa 32,1 %.
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3.3.5 Mielialaa tasaavat laakkeet

Mielialaa tasaavien laakkeiden osalta kaytossa ei todettu alku- ja loppupaan
potilaiden valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa (P=0,125). 1000 ensimmaisen
potilaan joukossa laakitys oli kaytdssa suuremmalla osalla (30,1 %) kuin 1000
viimeisen potilaan joukossa (27,0 %). Koko aineistossa mielialaa tasaavia |aakkeita
kaytti yhteensa 28,6 %.
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3.3.6 Kipulaakkeet

Kipuladkkeiden osalta kaytdssa alku- ja loppupaan potilaiden valilla oli tilastollisesti
merkitseva ero (P<0,001). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa kipulaake oli
kaytdssa pienemmalla osalla (4,4 %) kuin 1000 viimeisen potilaan joukossa (12,9 %).
Koko aineistossa kipulaakkeiden kayttajia oli yhteensa 8,6 %.
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3.3.7 Psyykenlaakkeiden kayttd yhteensa

Alla esitetyssa kuvassa nahdaan kaytdssa olleiden ladkkeiden maarien jakautuminen
seka 1000 ensimmaisen etta 1000 viimeisen tutkittavan osalta.
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3.3.8 Liikahappoisuuden hoitoon tarkoitetut valmisteet

Vatsan liikahappoisuuden hoitoon tarkoitettujen valmisteiden osalta kaytdssa ei ollut
alku- ja loppupaan potilaiden valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa (P=0,643). 1000
ensimmaisen potilaan joukossa laakitys oli kaytdssa suuremmalla osalla (13,5 %)
kuin 1000 viimeisen potilaan joukossa (12,8 %). Koko aineistossa liikahappoisuuden
hoitoon tarkoitettuja valmisteita kaytti yhteensa 13,2 %.
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3.3.9 Ummetuslaakkeet

Ummetuslaakkeiden osalta kaytossa alku- ja loppupaan potilaiden valilla oli
tilastollisesti merkitseva ero (P<0,001). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa
ummetuslaake oli kaytdssa suuremmalla osalla (11,5 %) kuin 1000 viimeisen
potilaan joukossa (4,2 %). Koko aineistossa ummetuslaakkeiden kayttajia oli
yhteensa 7,9 %. Yleisimmin kaytossa ollut taman ryhman laakevalmiste oli
makrogoli.
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3.3.10 Diabeteslaakkeet

Diabetesladkkeiden osalta kaytdssa ei ollut alku- ja loppupaan potilaiden valilla
tilastollisesti merkitsevaa eroa (P=0,807). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa
l&akitys oli kaytdssa miltei saman verran (16,2 %) kuin 1000 viimeisen potilaan
joukossa (15,8 %). Koko aineistossa diabeteslaakkeita kaytti yhteensa varsin suuri
osa eli 16,0 %.
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3.3.11 Sydanlaakkeet

Spesifisten sydanlaakkeiden osalta kaytdssa alku- ja loppupaan potilaiden valilla ol
tilastollisesti merkitseva ero (P<0,001). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa
sydanlaake oli kaytdssa pienemmalla osalla (0,5 %) kuin 1000 viimeisen potilaan
joukossa (2,7 %). Koko aineistossa sydanlaakkeiden kayttajia oli yhteensa 1,6 %.

Bar Chart
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3.3.12 Lipidilaakkeet

Lipidilaakkeiden osalta kaytdssa ei ollut alku- ja loppupaan potilaiden valilla
tilastollisesti merkitsevaa eroa (P=0,687). Koko aineistossa lipidiladkkeita kaytti
yhteensa 18,5 %.

Bar Chart
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3.3.13 Muut sydan- ja verisuonisairauksien laakkeet

Muiden sydan- ja verisuonisairauksien laakkeiden (verenpainelaakkeet, diureetit,
beetasalpaajat, kalsiumkanavan salpaajat, reniini-angiotensiinijarjestelmaan
vaikuttavat ladkeaineet) osalta kaytdssa alku- ja loppupaan potilaiden valilla oli
tilastollisesti merkitseva ero (P<0,001). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa
kyseisen ryhman laake oli kaytossa pienemmalla osalla (27,3 %) kuin 1000 viimeisen
potilaan joukossa (35,3 %). Koko aineistossa naiden ladkkeiden kayttajia oli miltei
kolmannes (31,3 %). Seuraavassa tarkastellaan yksitellen yleisimpia
laékeaineryhmia tassa kategoriassa.

Bar Chart
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3.3.13.1 Beetasalpaajat

Beetasalpaajien osalta kaytdssa alku- ja loppupaan potilaiden valilla oli tilastollisesti
merkitseva ero (P<0,001). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa beetasalpaaja oli
kaytdssa pienemmalla osalla (17,5 %) kuin 1000 viimeisen potilaan joukossa (26,1
%). Koko aineistossa beetasalpaajien kayttdjia on yhteensa 21,8 %.

Bar Chart
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3.3.13.2 Kalsiumkanavan salpaajat

Kalsiumkanavan salpaajien osalta kaytossa ei ollut alku- ja loppupaan potilaiden
valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa (P=0,082). Koko aineistossa kalsiumkanavan
salpaajia kaytti yhteensa 7,1 %.

Bar Chart
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3.3.13.3 RAA-jarjestelmaan vaikuttavat laakkeet

RAA-jarjestelmaan vaikuttavien ladkkeiden osalta kaytdssa ei todettu alku- ja
loppupaan potilaiden valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa (P=0,275). Koko
aineistossa RAA-jarjestelman Iadkkeita kaytti yhteensa 14,2 %.

Bar Chart
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3.3.13.4 Diureetit

Diureettien osalta kaytossa alku- ja loppupaan potilaiden valilla oli tilastollisesti
merkitseva ero (P<0,017). 1000 ensimmaisen potilaan joukossa diureetteja oli
kaytossa pienemmalla osalla (3,7 %) kuin 1000 viimeisen potilaan joukossa (6,0 %).
Koko aineistossa diureettien kayttajia oli yhteensa 4,9 %.

Bar Chart
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4. POHDINTA

Kuten luvuissa 1.1 ja 1.2 on todettu, psykoosipotilailla esiintyy verrokkivaestoa
enemman psykiatrista monihairidisyytta ja somaattista monisairastavuutta, mika
selittaa aineiston potilailla kaytossa olevien laakkeiden suurta maaraa.
Monimuotoisen sairastavuuden, epaedullisten elintapojen ja suhteellisesti
huonomman hoitoon hakeutumisen vuoksi psykoosisairautta sairastavan
elinajanodote on verrokkivaestoon nahden lyhentynyt. Toisaalta tiedamme, etta
psykoosipotilailla on usein ongelmia saanndlliseen laakehoitoon sitoutumisessa,
minka negatiivinen vaikutus psykoosipotilaiden elinaikaodotteeseen on selvasti
suurempi kuin eraiden psykoosisairauksien hoitoon kaytettyjen laakkeiden (esim.
klotsapiini ja olantsapiini) haitallisilla metabolisilla sivuvaikutuksilla.

Tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta tutkimukseen viimeiseksi osallistuneiden
otoksessa on kaytdssa enemman laakkeitd kipu- ja ahdistusoireisiin seka
uniongelmiin kuin alun otoksessa. Sen sijaan ensimmaiseksi tutkimukseen
osallistuneilla psykoosilaakkeiden kayttd on yleisempaa, joten tulee selvittaa, onko
tassa otoksessa eroja potilaiden kliinisessa oirekuvassa, tai vaikuttavatko
hoitopaikan erot (esim. palveluasuminen seurantoineen) tdhan havaintoon.
Tarkempia johtopaatoksia on kuitenkin vaikea tassa vaiheessa tehda, silla
kokonaissairastavuutta ja tarkempaa diagnoosien jakautumista ei ole tutkittavien
osalta tassa tutkielmassa analysoitu. Tutkielmassa ei otosten valilla ole myoskaan
huomioitu sita, onko potilailla Iadkeryhman sisalla vain yksi vai useampia valmisteita
kaytossa.

Somaattisen laakityksen osalta alkupaan potilailla on merkittavasti enemman
kaytossaan ummetuslaakkeita, kun taas loppupaan potilailla on kaytéssaan
merkittavasti enemman kardiovaskulaarisairauksien laakkeita. Muiden somaattisten
laakeryhmien osalta ei nahty merkittavaa eroa. Liikahappoisuuden hoitoon
kaytettavia laakkeita on koko aineiston potilailla kaytéssa runsaasti (13,2 %), mika
saattaa korreloida psykoosipotilailla verrokkivaestoa yleisemmin esiintyvaan
ylipainoon ja epaterveelliseen ruokavalioon. Myos lipidilaakkeita on kaytdssa lahes
viidesosalla ja diabeteslaakkeita noin kuudesosalla potilaista, vaikka otoksen potilaat
ovat keskimaarin melko nuoria. Lisaksi kardiovaskulaariladkkeita on
psykoosipotilailla kaytdssa noin kolmasosalla, mika on aineiston keski-ika
huomioiden varsin suuri osuus. Potilaiden mediaani-ikdan nahden myods
ummetuslaakkeita on kaytossa paljon, ja naista yleisimpana kaytéssa on makrogoli.
Yleisesti ottaen somaattisten sairauksien hoitoon kaytetyt ladkkeet ovat aineistossa
hyvin yleisia, mita selittanevat edella mainitut tekijat, kuten ylipaino, epaterveelliset
elintavat ja runsaan laakityksen haittavaikutukset.

Tiedossa on, etta tutkimuksen alkaessa rekrytointi on kohdistunut suurelta osin
palveluasumisyksikdihin, ja nain ollen pidempaan psykoosisairautta sairastaneisiin,
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kun taas tutkimuksen lopussa otos on ollut heterogeenisempi. Tama voi osaltaan
selittaa tassa tutkielmassa saatuja tuloksia ja eroja alku- ja loppupaan potilaiden
ladkekaytossa. Jatkossa SUPER-tutkimuksessa kerattya aineistoa tullaan
taydentamaan rekisteritietojen (muun muassa KELA:n laakereseptitiedosto) avulla
seka soveltuvin osin veren laakepitoisuusmaarityksin potilaiden todellisen
laakekayton verifioimiseksi.

5. JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tuloksista voidaan todeta, etta aineiston alku- ja loppuotokset ovat osin
samankaltaisia masennuslaakkeiden ja mielialaa tasaavien laakkeiden kayton
suhteen. Sen sijaan psykoosi-, ahdistus-, uni- ja kipulaakkeiden kohdalla vastaavaa
yhtenaisyytta ei ole todettavissa. Taten voidaan paatella, etta aineistossa on
heterogeenisuutta psyykenlaakkeiden kaytossa tutkimusajankohdasta riippuen, mika
viittaa siihen, etta rekrytoinnin edetessa ja osin vaikeutuessa tietyt hoitopaikat tai
tietyntyyppiset potilaat saattavat rikastua aineistossa. Lisaksi nahdaan, etta kaytossa
olevien psyykenlaakkeiden kokonaismaarat ovat otosten valilla 1ahes toisiaan
vastaavat.

Somaattisten laakkeiden osalta aineistossa on samankaltaisuutta likahappoisuuteen
kaytettavien laakkeiden, diabeteslaakkeiden ja lipidilaakkeiden suhteen.
Heterogeenisyytta aineistossa nahdaan ummetuslaakkeiden, sydanlaakkeiden ja
muiden kardiovaskulaarilaakkeiden suhteen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta psykoosisairauksissa moniladkekayttd on
psyykenlaakkeiden osalta yleista, ja ettda somaattiset sairaudet ja oireet
laakehoitoineen ovat psykoosipotilailla myos varsin tavallisia. Taman vuoksi on
tarkeaa, etta somaattiset sairausryhmat huomioitaisiin entista paremmin
psykoosipotilaiden kokonaishoidossa. Nain voitaisiin parantaa psykoosia
sairastavien elinajan ennustetta ja turvata potilaille tasavertainen, laadukas
terveydenhuolto verrokkivaestoon nahden. Joitain eroja voidaan nahda
potilasrekrytoinnin ajankohdan suhteen, mika tulee huomioida koko aineistoa tai sen
pienempia osaotoksia analysoitaessa.
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