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Huumeiden kayttoon liittyvat psykoosit

* Psykoottisen henkilon pdihteiden kaytto tulee selvittaa kattavasti.
* Psykoosioireet voivat liittyd paihtymys- tai vieroitustiloihin, paihdepsykoosiin tai paihteista riippumattomaan,

itsendiseen psykoottiseen hairioon.

* Itsendinen psykoottinen hairid on erotettava paihdepsykoosista. DSM- ja ICD-tautiluokitusten paihdepsykoosin

maaritelmat eroavat toisistaan.

* Akuutti psykoosi hoidetaan yleisten hoitolinjojen mukaisesti etiologiasta riippumatta.
* Paihdepsykoosin sairastaneita on seurattava. Merkittavalla osalla tayttyvat mydhemmin itsendisen psykoosi-

sairauden diagnostiset kriteerit.

Psykoosi kisitteend on epitarkka oiretason ku-
vaus, jonka taustalla oleva syy on aina selvitettd-
vd. Paihteitd kiyttivin psykoottisen potilaan
kohdalla yksi tirkeimmistd erotusdiagnostisista
kysymyksisti on, selittyvitko oireet edeltdvilld
piihteiden kiytolld vai onko potilas sairastunut
piihteiden kiytostid riippumattomaan, itsenii-
seen psykoottiseen hiirioon. Tédssi katsausar-
tikkelissa kuvataan huumausaineeksi méairitel-
tyjen paihteiden yhteyttd psykoosiin sairastumi-
seen sekid piihdepsykiatrista erotusdiagnostiik-
kaa ja hoitoa.

Pdihtyneen potilaan akuuttiarvioon
kuuluu somaattisen tilan kartoitus.
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Huumeita kiyttineen, psykoottisesti oireile-
van potilaan erotusdiagnostisia vaihtoehtoja
ovat

1) paihtymys- tai vieroitustilaan liittyvit psy-
koottiset oireet

2) paihtymys- tai vieroitustilaan liittyvin deli-
riumin aikana esiintyvit oireet

3) piihteen aiheuttama psykoottinen hiiris,
piihdepsykoosi

4) piihteen kiyton aikana puhjennut itsendi-
nen psykoosisairaus

5) aikaisemmin tiedossa oleva itsendinen psy-
koosisairaus, jota piihteiden kiytté pahentaa.

Piihdepsykoosilla tarkoitetaan psykoottista ti-
laa, joka on seurausta kiytettyjen piihteiden
suorista fysiologisista vaikutuksista (1,2). Se tu-
lee erottaa sekd paihtymykseen liittyvistd, ohi-
menevistid psykoosioireista, vieroitustilan yhtey-
dessi esiintyvisti psykoosioireista ja vieroitusde-

liriumeista etti itsendisesti psykoottisesta hii-
riostd, esimerkiksi skitsofreniasta tai kaksisuun-
taisen mielialahdirion psykoottisesta oirejaksos-
ta (kuviot 1 ja 2). Psykoosioireiden jatkumista yli
neljin viikon ajan péihteiden kiyton tai vieroi-
tusoireiden loppumisen jilkeen voidaan pitda
osoituksena siitd, ettd psykoosisairaus on pdih-
teistd riippumaton, mutta DSM-5- ja ICD-
10-tautiluokituksissa oireiden kestoa koskevat
diagnostiset kriteerit poikkeavat toisistaan (1,2).

Paihtymystilaan liittyvat psykoosioireet
Piihtymystilaan voi liittyd sekd paihteen kiytol-
td toivottuja ettd ei-toivottuja, kliinisesti merkit-
tavid psykoottisia oireita, jotka viistyvit muuta-
missa tunneissa paihteen poistuessa elimistés-
td. Esimerkiksi hallusinogeeneja kiytetiin
piihteind niiden aistivdiristymii ja -harhoja tai
muuttuvaa ajattelua aiheuttavan vaikutuksen
vuoksi. Vastaavien oireiden esiintyminen toista
piihdettd kiytettiessi voisi olla kiyttijille ah-
distavaa.

Psykoosioireiden ilmaantumiseen vaikuttavat
useat tekijit: kiytetty aine, aineen pitoisuus ja
annoksen suuruus, kiyton kesto, tiheys ja kiyt-
totapa. Yleensi paihtymyksen aiheuttamat ei-
toivotut psykoosioireet liittyvit pitkikestoiseen
ja suuriannoksiseen kiyttoon tai yliannostuk-
siin. Yksil6llisen herkkyyden, kuten aikaisem-
man psyykkisen oirehdinnan, traumahistorian
tai sukutaustan vuoksi psykoosioireita voi esiin-
tyd satunnaisessa kiytossd ja tavanomaisillakin
annoksilla. Huumausaineiksi luokiteltujen
paihteiden vaikutuksia psykoosioireiluun on
koottu Liitetaulukkoon 1 artikkelin pdf-versioon
(www.laakarilehti.fi > Sisidllysluettelot >
48/2019).
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E KUVIO 1.

Psykoosioireisto
ICD-10

Psykoosioireiston luokittelu ICD-10-tautiluokituksen mukaan (keskeiset ryhmat)

Ei-affektiiviset psykoosit

Itsendinen psykoottinen
héirio

Affektiiviset psykoosit

F20 Skitsofrenia, F25 skitsoaffektiivinen hirié
Psykoosioireiden kesto = 1kk (F20) tai = 2 vk
yhdessa mielialajakson kanssa (F25)

F22 Harhaluuloisuushairio
Harhaluuloja = 3 kk, ei skitsofrenian oirekuvaa

F23 Ohimeneva psykoottinen hairio
Psykoosioireita, alkanut ja kehittynyt < 2 viikossa,
tdydellinen toipuminen 1-3 kk:ssa

F29 Maarittamaton ei-elimellinen psykoosi
Psykoosioireita, minkaan muun madritellyn hairién
diagnoosi ei tayty

F32.3 Psykoottinen masennus
Vaikea-asteinen masennus ja psykoosioireita tai
stuportila, kesto = 2 vk, ei skitsofrenian oirekuvaa

F31.2 Psykoottinen mania
Mania ja psykoosioireita, kesto = 1 vk tai
sairaalahoidon tarve, ei skitsofrenian oirekuvaa

Paihdepsykoosi

F1X.5 Péihteen aiheuttama psykoottinen héiri6
Psykoosioireet alkavat paihteen kdyton aikana tai < 2 vk lopetuksesta, kesto < 2 vrk,
toipuminen ainakin osittain < 1 kk ja tdysin < 6 kk

Péihtymystilaan liittyva
psykoosioireisto
(kesto < 2 vrk) F1X.03/4

F1X.7 Péihteen aiheuttama viivastynyt / jadnndstilana esiintyvd psykoottinen hairio
Kuten FIX.5, mutta alku 2-6 vk kayton lopetuksesta

3 Mykkanen S, Kuoppasalmi K,
Tissari P, Henriksson M. Suositus
terveydenhoidollisesta huumetes-
tauksesta Asianmukaiset
menettelytavat sosiaali-ja
terveydenhuollon toimintayksikdil-
le. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015. http://umn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-488-5

4 van Noorden MS, van Dongen LC,

Zitman FG ym. Gamma-hydroxybu-

tyrate withdrawal syndrome:

dangerous but not well-known.

Gen Hosp Psychiatry

2009;31:394-6.

Schuckit MA. Recognition and

management of withdrawal

delirium (delirium tremens). N Engl

J Med 2014;371:2109-13.
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ICD-10-luokitusjirjestelmén mukaisen piih-
tymystilan diagnoosin (F1x.0) voidaan katsoa
selittdvin potilaan psykoosioireet korkeintaan
kahden vuorokauden ajan, mikili psykoosioi-
reet sopivat kiytetyn aineen oirekuvaan (1).
DSM-tautiluokitus edellyttdd lisiksi, ettd
henkil6 tunnistaa aistiharhojen johtuvan piih-
teen kiytostd eikd toimi niiden mukaisesti (2).

Psykoottiselta vaikuttavan henkil6én piihtei-
den kiyttd on aina selvitettivi, ja potilaan anta-
ma piihdeanamneesi on hyvi varmistaa omai-
silta, viranomaisilta ja aikaisemmista sairaus-
kertomusmerkinnéistd. Psykoottisen potilaan
tajunnantason hiirié tai muu somaattinen oire
viittaa akuuttiin piihtymystilaan. Voimakkaat

somaattiset oireet tai paihtymykseen liittyva se-
kavuus ja delirium viittaavat yliannostukseen.
Yliannostukset ja deliriumtilat edellyttivit so-
maattista hoitoa psykoottisista oireista huoli-
matta. Pdihtyneen potilaan akuuttiarvioon kuu-
luu huolellinen somaattisen tilan kartoitus
mm. piin vammojen ja vakavien infektioiden
poissulkemiseksi.

Alkometri ja huumetestit kuuluvat psykootti-
sen potilaan rutiinitutkimuksiin. Huumetestien
tulkinnassa tulee ymmartid testauksen rajoit-
teet. Huumetestin, etenkdin virtsan huumausai-
netutkimuksen, 16ydokset eivit vilttdimitti selitd
ajankohtaista paihtymystilaa saati psykoosioirei-
ta. Immunohistokemialliset ensivaiheen "pika-
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E KUVIO 2.

Psykoosioireiston luokittelu DSM-5-tautiluokituksen mukaan (keskeiset ryhmit)

Psykoosioireiden kesto = 1 kk, lievempié oireita = 6 kk:n ajalla
(sch) ja psykoosioireita 2 vk ilman mielialaoireita (sch-aff)

Skitsofrenia (sch), skitsoaffektiivinen hairio (sch-aff)

Harhaluuloisuushairio
Oirekuva on suppea, kesto = 1 kk

Psykoottiset hairiot

Ohimeneva psykoottinen hairié
Psykoosioireiden kesto = 1 pv, < 1 kk

Oireet alkavat 1 kk:n kuluessa paihteen/ladkkeen kaytosta
ja kestavat enintdan kuukauden kayton tai vieroitusoireiden
paattymisestd. Pdihteen/ladkkeen tulee olla etiologinen psykoosille.

Paihteen tai ladkkeen laukaisema psykoottinen héirio

Méaarittamaton skitsofreniaspektrin hairio tai

muu psykoottinen hairio
Ei maaritettya oireiden kestoa

Psykoosioireisto
DSM-5

Mania
Maniaoireiden kesto = 1 vk,
psykoosioireita saattaa esiintya

Mielialahairit, joiden

yhteydessa psykoosioireita

Paihtymystilaan liittyvat
psykoosioireet

Vakava masennus (MDD)
Masennusoireisto = 2 vk,
psykoosioireita saattaa esiintya

(alkavat pian paihteen/laskkeen
nauttimisen jalkeen, henkild
tiedostaa oireiden liittyvan

péihteeseen)

seulat” reagoivat vain osaan yleisesti kiytetyistd
péihteisti ja tulosten luotettavuudessa on ongel-
mia. Varmistustasoiset massaspektrometri- ja
kromatografiatutkimukset antavat luotettavan
tuloksen ja laajan kuvan lihes kaikista kiytetyis-
td aineista, mutta 4-6 viikon vastausviiveen
vuoksi ne eivit auta piivystystilanteessa (3). Hoi-
topaitokset perustuvat kliiniseen arvioon, joten
on tarpeen tuntea yleisimpien piihteiden ai-
heuttamat oirekokonaisuudet (Liitetaulukko 1).

Useiden piihteiden samanaikainen tai perik-
kiinen sekakdyttd on yleistd huumeiden kiytti-
jilla. Sekakayttdja voi olla paihtynyt ja samanai-
kaisesti toisesta aineryhmisti vieroitusoireinen,
eikd kiytettyjen aineiden vaikutuksia ole help-
poa erottaa toisistaan.

Psykoottisesti oireilevan piihtyneen potilaan
alkuvaiheen seuranta ja tarpeenmukainen ldi-
kitys voidaan toteuttaa piivystyspisteessikin,
mikili potilas on yhteisty6ssd ja rauhallinen.
Psykoosin kestoa ei kuitenkaan voi tietdd edeltd
kisin, ja se on etiologiasta riippumatta hoidetta-
va hyvin. Pdihtymystila ei ole este psykiatrian
yksikk4on lihettimiselle tai tarkkailuldhetteen
tekemiselle.

Vieroitusoireiden yhteydessa

esiintyvat psykoosioireet

GABA-reseptorien kautta vaikuttavien piihtei-
den, alkoholin, bentsodiatsepiinien, ja gamma-
hydroksivoihapon (GHB, gamma) tai gamma-
butyrolaktonin (GBL, lakka) pitkdin kestineen
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suuriannoksisen kiyton dkillinen lopettaminen
voi aiheuttaa vieroitusdeliriumin (F1x.4). Tyy-
pillisid deliriumoireita ovat sekavuus, orientaa-
tiovaikeudet ja oireiden vaihtelu niin, ettd poti-
las voi olla ajoittain lihes oireetonkin. Psykoosi-
oireista huolimatta vieroitusdelirium on piivys-
tyksellistd somaattista hoitoa vaativa tila, johon
liittyy hoidettunakin 1-4 %:n kuolleisuus (4,5).

Vaikeissa vieroitusoireissa (F1x.3) voi esiintyd
psykoosioireita myds ilman deliriumia (Liite-
taulukko 1). Kattavaa tutkimustietoa aihepiiristi
ei ole, mutta kliinisen kokemuksen mukaan
vieroitustilan yhteydessi esiintyvit psykoottiset
oireet viittaavat psykoosialttiuteen, joka vaatii
jatkoselvityksia.

Pdihdepsykoosit uusiutuvat huomattavan
usein, mikdli pdihteiden kdytto jatkuu.

22 Pasman JA, Verweij KJH, Gerring Z
ym. GWAS of lifetime cannabis
use reveals new risk loci, genetic
overlap with psychiatric traits,
and a causal influence of
schizophrenia. Nat Neurosci
2018;21:1161-70.
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study. JAMA Psychiatry
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25Shin EJ, Dang DK, Tran TV ym.
Current understanding of
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26lkeda M, Okahisa Y, Aleksic B ym.
Evidence for shared genetic risk
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induced psychosis and schizoph-
renia. Neuropsychopharmacol
2013;38:1864-70.

27 Sara GE, Burgess PM, Malhi GS
ym. The impact of cannabis and
stimulant disorders on diagnostic
stability in psychosis. J Clin
Psychiatry 2014;48:1036-47.
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substance-induced psychosis. Am
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Huumausaineiden kaytén
laukaisemat paihdepsykoosit

Piihdepsykoosi on seurausta kiytettyjen piih-
teiden suorista fysiologisista vaikutuksista.
Piihdepsykoosissa psykoosioireet alkavat paih-
teiden kiyton yhteydessad tai valittomasti sen
jilkeen ja kestavit pidempdin kuin pelkki
paihtymystila. Piihdepsykoosin ICD-10-diag-
noosiin (F1x.5) edellytetiin vihintiin 48 tuntia
kestineiti psykoosioireita (1). DSM-5-tautiluo-
kituksessa diagnoosin edellytykseni on, etti oi-
reita edeltidvi piihteiden kiytt6 on ollut riitti-
vin suuriannoksista ja tihedi ja ettd kiytetty
pdihde voi aiheuttaa psykoosin (2) (Liitetauluk-
ko 2).

Piihdepsykoosien esiintyvyyteen vaikuttaa ar-
vioitavan viest6n paihteiden kiytto. Yleisimmit
huumausaineet Suomessa, kannabis ja amfeta-
miini, ovat myds yleisimmait huumeiden kiy-
ton laukaisemien psykoosien aiheuttajat (6).
Huumeiden kiyttijien miirien arviointi on vai-
keaa. Amfetamiinin ongelmakiyttijid on arvioi-
tu olevan Suomessa 11 000-18 000 (7). Kanna-
bista on eliminsi aikana kokeillut noin 24 %
suomalaisista ja amfetamiinia 4 % (8). Parem-
min kuin kokeilut kiyttijien maaraa kuvaa kui-
tenkin kiytto edeltineiden 12 kuukauden aika-
na. Vuonna 2014 edeltineen vuoden aikana
kannabista oli kiyttinyt noin 7 % ja amfetamii-
nia noin 1 % vdestostd (9).

Piihdepsykoosit uusiutuvat huomattavan
usein, mikili piihteiden kiytto jatkuu. Esimer-
kiksi metamfetamiinipsykoosiin sairastuneista
arviolta jopa joka toinen sairastuu uudelleen
kiyton laukaisemaan psykoosiin (10).

Tutkijat ovat yrittineet tunnistaa eroja piih-
depsykoosin ja itsendisen psykoosisairauden vi-
lilla. Paihdepsykoosin oirekuva ei yleensd ole
yhtid vaikea-asteinen kuin itseniisessd psykoosi-
sairaudessa: sekd positiivisia ettd negatiivisia
psykoosioireita on vihemmin (11-14). Sen si-
jaan masennus- ja ahdistusoireita niyttii ilme-
nevin piihdepsykoosin yhteydessd useammin
kuin skitsofreniassa (13,14). P4dihdepsykoosin
oirekuvaan voi myos liittyd useammin niko- tai
tuntoharhoja (11). Pdihdepsykoosia ei kuiten-
kaan ole mahdollista erottaa itsendisestd psy-
koosisairaudesta pelkin oirekuvan perusteella.

Paihdepsykoosi vai itsendinen
psykoosisairaus?

Itsenidiset psykoosisairaudet on tunnistettava
piihdepsykoosien joukosta, koska hiiriéiden
ennuste ja pitkiaikaishoito eroavat merkittivis-
ti. Sekd ICD- ettd DSM-luokitusjirjestelmissi
itsendisen psykoosisairauden diagnoosi edellyt-
tdd paihteiden vaikutusten poissulkemista.

Piihdepsykoosin kestosta ei ole konsensusta
ja tutkimustieto aiheesta on yllittivin vihiists,
mikd hankaloittaa erotusdiagnostiikkaa ja hoi-
don suunnittelua. Piihdepsykoosin oireet pois-
tuvat kiyton loputtua yleensi muutamassa pii-
vissi. Yli kaksi viikkoa kestdvi piihdepsykoosin
sairaalajakso viittaa itseniiseen psykoosisairau-
teen tai kliinisesti merkittidviin psykoosialttiu-
teen (15,16). DSM-luokitusjirjestelmissa psy-
koosioireiden jatkuminen yli kuukauden ajan
paihteen kiyton loppumisesta huolimatta tulki-
taan osoitukseksi itsendisestd psykoosisairau-
desta (2). ICD-10-tautiluokituksessa paihdepsy-
koosin (F1x.5) oireiden kestoksi hyviksytdin jo-
pa kuusi kuukautta (1). Jatkuvan piihteiden
kiyton aikana piihdepsykoosioireetkin voivat
olla pitkikestoisia. Erotusdiagnostisten haastei-
den ja epitarkkojen miiritelmien vuoksi kaikki
akuutit psykoosit on syytd hoitaa aktiivisesti
epdillysti etiologiasta huolimatta.

Itsendisen psykoosisairauden oireiden erotta-
minen pdihteiden vaikutuksista voi olla avohoi-
dossa hankalaa, kun potilaan piihteiden kiytto
jatkuu, eliméantilanne on kaoottinen ja hoitoon
kiinnittyminen huonoa. Sairaalahoidossa psy-
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E KUVIO 3.

Hetkelld O esiintyvat psykoosioireet voivat selittya
edeltaneiden neljan viikon paihteiden kaytdlla, mikali paihde
on etiologinen psykoosille ja kdytt6a on ollut = 4 vrk/vk = 3

viikon ajan tai = 3 pdivan perakkaisina kdyttoputkina.

Jokaisen psykoottisen potilaan paihteiden kaytto
edeltaneiden 4 viikon ajalta on selvitettava.

Pdihdepsykoosin erottaminen itsendisesta psykoottisesta hairiosta (PRISM DSM-1V)

Hetki 0

Mikali hetkea 0 edeltdneiden neljan viikon aikana ei ole ollut
edelld mainittua, riittavaa paihteiden kayttod, on kyse
paihteisiin liittymattomastd, itsendisesta psykoottisesta hairiosta.

Hetkelld 0 paattynyt paihteiden kdytto voi selittad
korkeintaan nelja viikkoa kestavét psykoosioireet.
Diagnoosina kdytetaan paihdepsykoosin F1x.5 diagnoosia.

Psykoosioireet,
jotka jatkuvat yli 4
viikkoa raittiudesta

huolimatta, ovat
osoitus itsendisestd
psykoottisesta
hairiosta.

N

-4 vk

-3vk

-2vk -1vk +1vk

+2vk

AN
7

+3vk +4 vk

29Bramness JG, Gundersen @H,
Guterstam J ym. Amphetamine-
induced psychosis--a separate
diagnostic entity or primary
psychosis triggered in the
vulnerable? BMC Psychiatry 2012
Dec 5;12:221.

koottisen potilaan piihteiden kiytté saadaan
loppumaan, mutta diagnostiikkaa vaikeuttaa se,
ettd potilas toipuukin aktiivisen hoidon aikana
kuukauden kuluessa hoitoon tulosta. T4ll6in on
mahdotonta sanoa, poistuivatko psykoosioireet
antipsykoottisen lidkehoidon, piihteettomyy-
den vai niiden molempien seurauksena.

Tutkimuksia pdihdepsykoosien lddkehoidosta
on huomattavan véhdan.

30Wearne TA, Cornish JL.

A comparison of methamphetami-
ne-induced psychosis and
schizophrenia: a review of positive,
negative, and cognitive sympto-
matology. Front Psychiatry
2018;9:491.

31 Voce A, Calabria B, Burns R ym.

A systematic review of the
symptom profile and course of
methamphetamine-associated
psychosis. Subst Use Misuse
2019;54:549-59.

32Richards JR, Albertson TE, Derlet
RW ym. Treatment of toxicity from
amphetamines, related derivati-
ves, and analogues: A systematic
clinical review. Drug Alcohol
Depend 2015;150:1-13.

33 Curran C, Byrappa N, McBride M.
Stimulant psychosis: systematic
review. Br J Psychiatry
2005;185:196-204.
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Suvussa esiintyvit psykoosisairaudet voivat vii-
tata itsendiseen psykoosisairauteen. Sukurasite
tosin lisdd myos piihdepsykoosiin sairastumisen
riskid (17) ja edelleen riskii piihdepsykoosidiag-
noosin muuttumisesta seurannassa skitsofre-
niaksi (18). Psykoottisen potilaan edeltivi syrjiy-
tyminen, toimintakyvyn heikkeneminen ja per-
soonallisuuden tai kiyttdytymisen muutokset voi-
sivat viitata itsendisen hdirién prodromaalioireis-
toon, mutta myos piihteiden pitkdaikainen on-
gelmakiytto aiheuttaa samankaltaisia ongelmia.

Selkeimmin ja suositeltavimman tyckalun
piihdepsykiatriseen erotusdiagnostiikkaan tar-
joaa DSM-tautiluokitukseen pohjautuva
Psychiatric Research Interview for Substance
and Mental Disorders (PRISM), puolistruktu-
roitu haastattelu, joka perustuu eliminkaari-
ajatteluun ja on erityisesti kehitetty tunnista-
maan piihteiden aiheuttamat ja itseniiset hairi-
Gt toisistaan (Liitetaulukko 2). PRISM-haastatte-
lusta (DSM-IV-versio) on kliinisessi kiytossi
epdvirallinen ja osittainen suomennos. DSM-5
versiota ei ole vield julkaistu.

Eliminkaarihaastattelussa selvitetdin psy-
koosioireiden esiintyminen suhteessa paihtei-
den kiyttoon seki ajankohtaisesti ettd aikaisem-
man elimin ajalta. Itsendisen hiirion diagnoo-
si varmistuu, mikili psykoosioireet ovat alka-
neet yli kuukauden kestineesti raittiudesta
huolimatta tai mikili ne jatkuvat yli kuukauden
piihteiden loppumisesta huolimatta (kuvio 3).

Kliinisessd tyossd voi havaita, ettid pyrkimys
vilttdd vakavan sairauden hipeileimaa saattaa
ohjata ladkiria kayttimiin etenkin ensipsykoo-
sissa paihdepsykoosin diagnoosia, vaikka skit-
sofreniankin kriteerit olisivat tiyttyneet. Vaka-
van ja pitkikestoisen sairauden jidminen tun-
nistamatta ja asianmukaisesti hoitamatta hei-
kentii kuitenkin tarpeettomasti pitkiaikaisen-
nustetta.

Huumeiden kaytto itsendisen
psykoosisairauden riskitekijana

Stressi-haavoittuvuusmallin mukaan psykoosil-
le altis yksil6 sairastuu, kun kuormitustekijit
ylittavit sietokynnyksen ja suojaavat tekijit (18).
Huumeiden kiytt6 on kuormitustekiji, joka voi
aiheuttaa psykoosioireita, paihdepsykoosin tai
laukaista itsendisen psykoosisairauden ensim-
miisen oirejakson.

Viime vuosina piihteisti on tutkittu eniten
kannabista psykoosisairauden puhkeamisen
riskitekijani. Kannabiksen kiytto lisid psykoo-
sisairauden puhkeamisen riskii 2—4-kertaiseksi
(19,20). Riski on annosriippuvainen ja se on
suurentunut erityisesti alle 15-vuotiaana kaytén
aloittaneilla (19). Kannabiksen suuri tetrahydro-
kannabinolipitoisuus (THC) saattaa aikaistaa
psykoosisairauden puhkeamista (21). Kanna-
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biksen ja psykoosisairauden vilinen yhteys voi
osin selittyi silld, ettd psykoosisairaudelle alttiit
henkil6t kayttivit muita useammin kannabista
(22). Kannabiksen kiyton aikana esiintyvit psy-
koosioireet voisivat liittyd skitsofrenian prodro-
maalivaiheeseen ja olla niin ensimmaiinen
merkki sairastumisesta.

Amfetamiineja kiyttivilli psykoosioireet ovat
yleistd. Metamfetamiinin kiyttijien psykoosi-
sairauden riski on viisinkertainen (23) ja arviol-
ta kaksi kolmesta kiyttdjistd on kokenut psy-
koosioireita (17). Stimulanttien, hallusinogee-
nien ja synteettisten kannabinoidien kiyttod it-
sendisen psykoosisairauden riskitekijini on
tutkittu melko vihin ja tulokset ovat olleet risti-
riitaisia (24).

Psykoottisen potilaan pdihteiden
kdytté pitdd selvittdd.
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Toistuvien stimulanttipsykoosien yhteydessa
on kuvattu herkistymistd aineen vaikutuksille,
jolloin psykoosioireisiin johtavat pienemmatkin
kiyttomaarat (25). Tamin on arveltu johtuvan
vaurioista aivojen dopamiinijirjestelmissi (25).
Stimulanttipsykoosi voi toistuessaan vaikeutua
ja pitkittyd, kuten itsendisissd psykoosisairauk-
sissa todetaan (10,25). Piihteiden kiyton aiheut-
tamat vauriot keskushermostossa saattavat joh-
taa siihen, ettd psykososiaalinen stressi riittdi
laukaisemaan psykoosijakson ilman piihteiden
kayttoad. Stimulanttipsykoosilla ja skitsofrenialla
voi myo6s olla jaettu geneettinen tausta (26).

Ennakoiko huumepsykoosi
skitsofreniaan sairastumista?

Rekisteritutkimukset osoittavat paihdepsykoosi-
diagnoosin olevan yhteydessd myshempiin
skitsofreniadiagnoosiin (6,15,16,27,28). Rekiste-
ritutkimusten mukaan kolmasosa stimulantti-
ja puolet kannabispsykoosidiagnoosin saaneista
henkiloisti saa myshemmin skitsofreniadiag-
noosin (6,28). Tulokset tukevat kliinisti kisitys-
t4, jonka mukaan etenkin kannabiksen kiyt-
t66n liittyviin psykoosioireisiin tulisi suhtautua
kuten itsendiseen, pidihteistd riippumattoman
psykoosiin. Toisaalta rekisteritutkimusten tu-
loksiin voivat heijastua huumeiden kiytoén yh-
teydessd puhkeavan ensipsykoosin erotusdiag-
nostiikan vaikeudet.

Erdit tutkijat ovat esittineet pitkittyneen
paihdepsykoosin kisitteen, jolla tarkoitetaan si-
td, ettd etenkin stimulanttien krooninen kiytto
voisi laukaista nykyisid diagnoosiluokituksia pi-
dempikestoisemman tai jopa pysyvin psykootti-
sen tilan (10,29,30). Teorian vahvistamiseksi on
pyritty 16ytdimiin eroja skitsofrenian ja stimu-
lanttien kiyton aikana alkaneen kroonisen psy-
koosin vililti.

Skitsofreniaan verrattuna metamfetamiinin
laukaisemassa pitkittyneessd psykoosissa
esiintyy vihemman negatiivisia ja kognitiivisia
oireita, sairaudentunto on parempi ja oirekuva
niyttiisi painottuvan enemmain epiluuloisiin
ajatuksiin ja ddniharhoihin (31). Toisaalta skit-
sofreniakaan ei ole yksi homogeeninen oireko-
konaisuus, vaan sen taudinkuvassa esiintyy
huomattavaa vaihtelua diagnostisten raamien
sisalld.

Koska oirekuvan perusteella ei ole mahdollis-
ta luotettavasti erottaa pitkittynyttd paihde-
psykoosia pdihteiden kiyton aikana puhjen-
neesta itseniisestd psykoosisairaudesta, on suo-
siteltavaa pitdytyd yleisesti hyviksytyissi kisit-
teissd ja luokitusjirjestelmien mukaisessa
diagnostiikassa.

Huumeiden kayttoon liittyvan
psykoosin hoito

Kaikki paihdepsykoosit eivit johda hoitokontak-
tiin, mutta paihdepsykoosi voi edellyttii psy-
kiatrista sairaalahoitoa, jopa tahdosta riippuma-
tontakin. Kliininen kuva ja hoidon tarve mai-
rddvit hoitopaikan. Hoidon tavoitteena on no-
pea toipuminen.

Tutkimuksia paihdepsykoosien liikehoidosta
on huomattavan vihin (7). Hoito on oireenmu-
kaista ja noudattaa akuutin psykoosin hoitolin-
jauksia; akuutissa vaiheessa kiytetidn antipsy-
kootteja ja bentsodiatsepiineja (32). Itsendisen
psykoosisairauden laikehoidon kestoksi suosi-
tellaan 2-5 vuotta ensipsykoosista toipumisen
jilkeen (18). Toistuneissa psykooseissa lidke-
hoito on yleensi pysyvii.

Piihdepsykoosien lidkehoidon kestosta ei ole
tutkimusniyttod. Lidkehoito voidaan lopettaa
potilaan toivuttua. Piihdepsykoosin uusiutumi-
selta suojaavaa pitkiaikaista estohoitoa voidaan
harkita, mikaili paihteiden kaytt6d ei saada hal-
lintaan ja paihdepsykoosit toistuvat tai jos poti-
laalla on sukurasitetta psykooseille huomioiden
erityisesti myohemmin skitsofreniadiagnoosi-
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SIDONNAISUUDET

Teemu Peltonen: Luentopalkkiot
(Entaratum, NLY, Ratiopharm).
Jonna Levola: Luentopalkkiot
(Lundbeck).

Solja Niemela: Luentopalkkiot
(Shire), tekijanpalkkiot (Duodecim),
matka-, majoitus- ja kokouskulut
(Sunovion).

konversion yleisyyden (6,28,33). Depot-injek-
tioiden kiytto saattaa parantaa lidkehoidon to-
teutumista, joskin tutkimustieto paihdepsykoo-
sien hoidosta pitkavaikutteisilla antipsykooteilla
on hyvin vihiisti.

Piihdepsykoosin sairastaneelle potilaalle on
syytd jirjestdd 1-2 vuoden seuranta psykiatrian
poliklinikalle, kaksoisdiagnoosityéryhmiin tai
piihdepalvelujen tyoryhmiin, johon kuuluu
psykiatri. Rekisteritutkimusten mukaan valta-
osa piihdepsykoosidiagnoosien konversioista it-
sendisen psykoottisen hiirion diagnooseiksi ta-
pahtuu 1-2 vuoden kuluessa. Optimaalisinta on
toteuttaa pdihde- ja psykiatrinen hoito integroi-
dusti. Pdihdehoidon tavoitteena on piihteetts-
myys ainakin niiden piihteiden osalta, joihin
psykoosiriski liittyy.

Lopuksi
Kannabiksen ja stimulanttien kiytto lisddntyy
Suomessa (8). Psykoosiin sairastuvat kiyttivit
paihteitd enemmain kuin yleisviest6. Piih-
depsykiatrisessa osaamisessa, pithdeongelmien
tunnistamisessa ja hoidossa seki erotusdiag-
nostisissa tiedoissa ja taidoissa on puutteita.
Psykoottisen potilaan piihteiden kiytto pitdd
selvittdd, ja piihdehoito tulisi toteuttaa integroi-
dusti psykoosin hoidon rinnalla. Piihdepalve-
luissa kannabiksen ja amfetamiinien kiyttijien
psykoosioireiden systemaattinen seulonta ja
psykiatrille ohjaus on suotavaa. Pdihdepsykoo-
sien oirekuvasta ja hoidosta sekd piihdepsykoo-
sien ja itsendisen psykoosisairauksien taudin-
kulun ja oirekuvien eroista tarvitaan enemmin
tutkittua tietoa. @

ENGLISH SUMMARY | www.laakarilehti.fi/english
Psychoses associated with substance use — clinical picture, diagnosis and treatment
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Psychoses associated with substance
use — clinical picture, diagnosis and
freatment

The use of psychoactive substances should always be investigated when a patient displays psychotic symptoms.
The use of psychoactive substances is one of the most important and most common aspects to consider in
differential diagnosis.

Psychotic symptoms, such as hallucinations or delusions, can occur in acute intoxication or withdrawal states.
Psychotic symptoms can be the desired effect or unwanted side-effect of use. Hallucinogens, especially, are used
for their ability to cause psychotic-like states. These symptoms remit as the intoxication subsides.

Psychotic symptoms can also be a manifestation of a substance induced psychotic disorder (SIPD) or a primary
psychotic disorder (PPD), the latter being unrelated to the substance use. In SIPD, the psychotic symptoms are
stronger and last longer than the effects of an acute intoxication or withdrawal. Prognosis for a SIPD is generally
believed to be good. Symptoms usually remit quickly and completely within a couple of days or weeks after
cessation of use. SIPD does not recur without further substance use.

Differential diagnosis is not possible on the basis of the symptom profile of an acute psychosis. Thus, an acute
psychosis - regardless of believed aetiology - is best treated according to general treatment guidelines and
implementing the Finnish mental health act if needed.

Distinction between substance induced and primary disorders is important as long-term treatment and
prognoses differ substantially. The duration of symptoms after cessation of substance use is important.
Psychotic symptoms that persist more than four weeks after substance use has been discontinued are an
indicator of a PPD.

Individuals with a SIPD require adequate follow-up. A significant proportion of these patients will be diagnosed
with a PPD in subsequent years.
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Liite lukko 1. Si yleisesti kédytettyjen hi ineiden ja -aineryh psyykkisid vaikutuksia ja yhteys psyk ireisiin ja -sairauksiil
Paihde Paihdevaikutus ja yliannostus Psykoosiriski Huomioitavaa Yleisyys !
Kannabis Rentouttaa, vahentad aggressiivisuutta ja lisda sosiaalisuutta. Voi aiheuttaa paihdepsykooseja. Suomen eniten kaytetty laittomaksi 23,6 %
Vaikuttaa ajan- ja paikantajuun, herkistaa aisteja. Heikentaa Yhteys itsendisten psykoosisairauksien riskiin todettu. luokiteltu paihde.
tyomuistia, huomiokykya, motorista koordinaatiokykya ja Erityisesti kdyton aloittaminen nuorella iallg, korkeat THC- Vaikutukset riippuvat suuresti mm.
reaktionopeutta. Levottomuus ja ahdistuneisuus mahdollisia. pitoisuudet ja yksil6lliset ominaisuudet (mm. yksilokohtaisista ominaisuuksista,
Suurilla annoksilla voi esiintya hallusinaatioita, paranoidisuutta traumabhistoria, suvun psykoosisairausrasite) ovat kaytetyistd maaristd, lajikkeista seka THC-
ja paniikkioireita. yhteydessa psykoosisairauksien riskiin. pitoisuuden suhteesta muihin aktiivisiin
ainesosiin.
Synteettiset Piristyminen, rentoutuminen, mielihyvan kokemukset, Voivat aiheuttaa paihdepsykooseja. Psykoosit nayttaisivat ~ Kaytto vaikuttaisi Suomessa olevan edelleen 0,8 %

kannabinoidit

Amfetamiini,
metamfetamiini,
kokaiini

MDMA eli ekstaasi

Katinonijohdannaiset
(mm. MDPV, aPVP)

Hallusinogeenit
(mm. psilosibiini,
meskaliini, LSD)

mielikuvituksen voimistuminen. Aistikokemuksien
muuttuminen. Paranoidisuutta, levottomuutta, psykoottisia
oireita, sekavuutta ja ajattelukyvyn heikentymistd voi ilmeta.
Yliannostuskuolemia on kuvattu.

Nostaa vireystilaa voimakkaasti, aktivoi fyysisesti ja psyykkisesti.

Energisyys lisdantyy, ajatuksenjuoksu nopeutuu. Erityisesti
suuremmat annokset euforisoivat ja korostavat seksuaalisuutta.
Levottomuus ja impulsiivisuus lisdantyvat. Puhtaasti
amfetamiiniin liittyvat yliannostuskuolemat ovat verraten
harvinaisia. Paranoidisuus on yleista.

Lisaa sosiaalisuutta ja myotdelamisen kokemusta. Parantaa
keskittymiskykya ja euforisoi herkistamalla positiivisille
tunteille. Aistivaaristymat mahdollisia. Levottomuutta,
ahdistuneisuutta voi esiintya. Yliannostuksessa kehon
lammonsaatelyn hairioita.

Vaikutukset muistuttavat met-/amfetamiinia, lisiksi
hallusinogeenisia vaikutuksia. Yliannostukseen saattaa liittya
kiihtyneisyyttd, sekavuutta, aggressiivisuutta ja outoa
kayttaytymistd. Kuolemia raportoitu runsaasti.

Aistivaaristymid, ajan- ja paikantajun muutoksia. Kasitys omasta
itsestd muuntuu, kommunikointi vaikeutuu. Riskit liittyvat
onnettomuuksiin, itsensa tai muiden vahingoittamiseen
paihtymyksessa.

olevat yleisempid, rajuoireisempia ja pitkakestoisempia
verrattuna kannabikseen.

N&ytto syy-yhteydestd itsendisiin psykoosisairauksiin
puuttuu toistaiseksi.

Psykoosioireet ovat mahdollisia jo pienillakin annoksilla,
pdihdepsykoosin riski lisddntyy annosten suurentuessa.
Aiemmat amfetamiinipsykoosit lisdavat riskia uuteen
psykoosiin. Noin 1/3 amfetamiinipsykoosidiagnooseista
muuntuu vuosien seurannassa itsendisen
psykoosisairauden diagnooseiksi.

Aistivaaristymat ovat mahdollisia. MDMA:n aiheuttamat
psykoosit ovat harvinaisia.

Yhteyttd itsendisiin psykoosisairauksiin ei ole todettu.
Pitkaaikaiskaytto saattaa altistaa kognition muutoksille,
impulsiivisuudelle ja mielialahairigille.

Psykoosioireet ovat mahdollisia jo pienilldkin annoksilla,
paihdepsykoosin riski lisdantyy annosten suurentuessa.
Pitkaaikaiskaytossa psykoosioireet ilm. melko yleisia.
N&ytto syy-yhteydestd itsendisiin psykoosisairauksiin
puuttuu toistaiseksi.

Aiheuttavat psykoosin kaltaisen tilan (pdihtymys), joka voi
pitkittya (paihdepsykoosi). Saattavat laukaista psykoosin
sille alttiille henkilGille. Yhteys itsendisten
psykoosisairauksien riskiin on epaselva.

varsin vahdista. Eri synteettisia
kannabinoideja on kuvattu maailmalla
toistasataa.

Erds yleisimmin kaytetyista laittomaksi
luokitelluista péihteista Suomessa.
Kéaytté Suomessa on huomattavasti
yleisempda kuin lansimaissa yleisesti.

Amfetamiini 4,3 %
Metamfetamiini
1,8%

Kokaiini 2,9 %

Kayttd on Suomessa verraten yleistd ja
yleensa melko satunnaista.

45%

Tavallisesti ovat osana useiden aineiden
sekakayttoa. On yleistd, etteivat kayttajat
tiedd itse kayttamansa tuotteen tarkkaa
sisaltoa.

0,6 %

Ominaisuudet ja vaikutukset muistuttavat
toisiaan riippumatta siitd ovatko
kasviperaisia vai synteettisia. Eivat aiheuta
fyysista riippuvuutta.

LSD2,7%
Sienet 3,3 %

1EIinikéa’isprevalenssi. Karjalainen K, Hakkarainen P. Suomalaisten huumeiden kaytt6 ja huumeasenteet 2018.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137660/Suomalaisten_huumeiden_kaytté_ja_huumeasenteet_2018_tilastoraportti.pdf
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Liitet

lukko 2. Psykoosioireiden erotusdiag

stiikka PRISM:n muk

(P = pdihtymystila, V = vieroitustila)

Pdihdepsykoosiin viittaavat

Itsendiseen psykoottiseen hairioon viittaavat

Oireiden kulku

Kaytetyt pdihteet

Kayton tiheys

Kaytetyt maarat

Toimintakyky?

Sairaudentunto?

Oirekuvan alkua ja kulkua selvittamalla voi saada

kasitysta syy-seuraussuhteista.

Kaytetyn pdihteen pitaa olla psykoosioireille
etiologinen, jotta oirekuva voidaan luokitella
paihdepsykoosiksi.

Kayton tiheys pitda tayttaa kroonisen kayton tai
jaksoittaisen runsaan kdyton ehdot, jotta se on
psykiatrisen oireiston kannalta merkityksellista.

Kaytettyjen maarien pitda olla riittdvan suuri, jotta
paihteen kdyttd on psykiatrisen oireiston kannalta

merkityksellista (vain alkoholi).

Toimintakyvyn arviointi voi tukea

erotusdiagnostiikassa, muttei ole yksin ratkaiseva.

Sairaudentunnon arviointi voi tukea

erotusdiagnostiikassa, muttei ole yksin ratkaiseva.

Oireet alkavat paihtymys tai vieroitustilassa
Oireet vaistyvat paivissa tai viimeistaan 1 kk:n
raittiuden tai vahaisen kayton kuluessa

Psykoosille etiologisia:
Alkoholi (P + V)

Stimulantit (P)

Kannabis (P)

Hallusinogeenit (P')
Inhalantit (P)

Rauhoittavat ladkkeet (P + V)

Krooninen kaytto = paihteiden kaytto
vahintdan 4 pdivan ajan viikossa kolmen tai
useamman viikon aikana;

Jaksoittainen runsas kaytté = kolmen tai
useamman paivan jatkuva kaytto ("putki”)

Alkoholi: 2 4 annosta
Muut: ei maaritelty

Ei merkittavaa toimintakyvyn heikkenemista

Tallella

Psyykkinen oireisto edeltda paihtymystilaa tai
vieroitusoireita

Oireet eivat vaisty tai eivat aiemmin ole vaistyneet 1 kk:n
kuluessa

Poikkeuksia:

— Neurokognitiiviset hairiot (pitkdaikaisia)
— Hallusinogeenin aiheuttama flashback

Psykoosille ei-etiologisia:
Opioidit
Tupakka
Kofeiini

Vdhéinen kaytté = paihteiden kayttoa, joka ei tayta
kroonisen tai jaksoittaisen runsaan kdyton kriteereita
(harvemmin kuin 4 pdivana viikossa, ei “kayttoputkia”);
Raitis jakso = vdhintdan 4 viikon pdihteeton ajanjakso

Alkoholi: < 4 annosta
Muut: ei maaritelty

Toimintakyvyn selva heikkeneminen

Puuttuu

1Sisaltaa myos hallusinogeenien aiheuttaman pysyvin havaitsemisen hiirién (flashback).
2 Ei maaritelty PRISM:ssi, perustuu kirjallisuuteen
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