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Amfetamiinipsykoosi – riskitekijät,  
ennuste ja hoitolinjaukset

Amfetamiinit ovat keskushermostostimulantteja, joita 15–64-vuotiaista suomalaisista käyttää elinaika-
naan noin 5 %. Joka toinen amfetamiiniriippuvaisista sairastuu elinaikanaan amfetamiinipsykoosiin, jolle 
myös herkistytään. Psykoosirelapsit ovat aiempaa pienempiä annoksia käytettäessä vaikeampia ja pitkä-
kestoisempia. Jopa joka kolmas amfetamiinipsykoosin sairastaneista saa myöhemmin skitsofreniadiag-
noosin. Amfetamiinipsykoosiin liittyy merkittävä ennenaikaisen kuoleman riski. Huonon ennusteen takia 
näiden potilaiden hoitoon tulisi kiinnittää aiempaa tarkempaa huomiota. Amfetamiinipsykoosin akuutti-
hoito ei poikkea muiden psykoosien akuuttihoidosta. Somaattista akuuttihoitoa vaativat tilat tunnistetaan 
ja hoidetaan, minkä jälkeen psykoosin oireenmukainen hoito aloitetaan mahdollisimman nopeasti. Psy-
koosilääkkeiden hyödyistä ja haitoista pitkäaikaiskäytössä akuuttivaiheen jälkeen ei ole tutkimustietoa. 
Psykoosilääkityksen tarve arvioidaan yksilöllisesti, ja arvioinnissa huomioidaan toistuvat psykoosirelapsit, 
oirekuvan vaikeus ja psykoosisairauksien riskitekijät, etenkin lähisuvun psykoosisairaudet.

Amfetamiini ja sen johdokset ovat kes-
kushermostostimulantteja, joiden päih-
dekäyttö on lisääntynyt vuosituhannen 

alusta lähtien. Suomessa amfetamiinin päihde-
käyttö on yleisempää kuin EU:n alueella kes-
kimäärin (1). Suomalaisista 15–34-vuotiaista 
miehistä 10 % ilmoitti käyttäneensä amfetamii-
nia elinaikanaan (1). Suomessa on noin 30 000 
amfetamiinin ongelmakäyttäjää, ja määrä to-
dennäköisesti lisääntyy (1–3).

Tässä katsauksessa tarkoitamme amfetamii-
nipsykoosilla erilaisten amfetamiinijohdos-
ten laukaisemaa psykoottista tilaa. Suurin osa 
aiemmasta tutkimustiedosta koskee metam-
fetamiinia käyttäviä. Metamfetamiiniriippu-
vaisista arviolta 43 % sairastuu elinaikanaan 
amfetamiinipsykoosiin (4). Uusien amfetamii-
nipsykoosien ilmaantuvuus vuodessa on noin 
2–3/100 000 (5). Vaikka amfetamiinipsykoosi 
on diagnoosimääritelmien mukaisesti lyhytkes-
toinen, osalla psykoosioireisto pitkittyy, ja jopa 
joka kolmas amfetamiinipsykoosidiagnoosin 
saaneista saa myöhemmin skitsofreniadiag-
noosin (6–9). Amfetamiinipsykoosien ehkäisy, 

hoito ja seuranta ensimmäisen psykoosijakson 
jälkeen on siis tärkeää.

Päihdeamfetamiinit

Amfetamiini eli alfametyylifenetyyliamiini on 
synteettinen katinoni, joka kehitettiin 1800-lu-
vun lopussa. Metamfetamiini eroaa amfetamii-
nista metyyliryhmän verran. Amfetamiiniin 
verrattuna metamfetamiinin vaikutus alkaa 
nopeammin ja sen vaikutusaika on pidempi 
(1,10). Muita päihteinä käytettäviä synteetti-
siä katinoneja eli amfetamiinin kaltaisia aineita 
ovat esimerkiksi alfapyrrolidiinivalerofenoni 
(alfa-PVP) ja metyleenidioksipyrovaleroni 
(MDPV) sekä aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 
häiriön (ADHD) hoidossa käytettävä metyyli-
fenidaatti (10). 

Katuamfetamiinin laatu vaihtelee. Joukossa 
voi olla paitsi muita stimulantteja myös bentso-
diatsepiini- tai opioidiryhmän aineita. Päihdea-
mfetamiineja käytetään tabletteina tai jauheena 
suun kautta, nuuskaamalla, polttamalla tai suo-
nensisäisesti (1).
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Amfetamiini ja sen johdokset ovat epäsuo-
ria sympatomimeettejä, jotka lisäävät aivoissa 
soluvälitilassa ensisijaisesti dopamiinia ja nor
adrenaliinia. Amfetamiinin dopamiinia lisäävä 
vaikutus välittyy sekä suoraan dopamiinia va-
pauttamalla että estämällä dopamiinin takai-
sinottoa. Eri amfetamiinijohdoksilla voi olla 
molekyylikohtaisia lisävaikutusmekanismeja. 
Päihdekäytössä amfetamiinit kohottavat mie-
lialaa, euforisoivat, vähentävät ruokahalua ja 
aiheuttavat unettomuutta. Päihtymystilaan voi 
liittyä levottomuutta, impulsiivisuutta ja ag-
gressiivisuutta. Amfetamiinitoleranssi lisään-
tyy nopeasti, ja riippuvuustasoiseen käyttöön 
liittyy voimakasta mielitekoa ja amfetamiinin 
pakonomaista käyttöä. Käytön tauottua voi 
esiintyä väsymystä, syömättömyydestä seu-
raavaa ruokahalun lisääntymistä, ahdistus-
ta, levottomuutta ja mielialan heikkenemistä 
(1,10).

Amfetamiinipsykoosin riskitekijät

Merkittävimmät amfetamiinipsykoosin riski-
tekijät ovat riippuvuustasoinen amfetamiinien 
käyttö ja käytön taajuus. Myös varhaisempi 
käytön aloitusikä sekä muiden päihteiden ku-
ten kannabiksen samanaikainen käyttö lisän-
nevät psykoosiriskiä (11). Osalle amfetamiinia 
käyttävistä psykoosioireita ei ilmene isoillakaan 
annoksilla, kun taas toisille pienetkin amfeta-
miinimäärät voivat laukaista psykoosioireiston 
(11–15). Amfetamiinin laukaisemille psykoo-
sioireille voidaan herkistyä. Psykoosirelapsit 
ilmaantuvat ajan myötä käytettäessä aiempaa 
pienempiä annoksia, ja oireilu on vaikeampaa 
ja pitkäkestoisempaa (14–16).

Ei ole konsensusta siitä, voiko amfetamii-
ni yksin aiheuttaa ihmiselle psykoosin. Koska 
kaikki amfetamiinia pitkään ja suurinakin an-
noksina käyttävistä eivät sairastu psykoosiin, 
on mahdollista, että amfetamiinin rinnalla 
amfetamiinipsykoosiriskiin vaikuttavat useat 
tekijät (11–15). Kuten psykoosisarauksien 
yhteydessä, perinnöllinen alttius lisää myös 
amfetamiinipsykoosiin sairastumisen riskiä 
oleellisesti (11). Aihepiiristä on vähän tutki-
mustietoa, mutta ilmeisesti myös muut skitso-
frenian riskitekijät, kuten lapsuusiän haitalliset 

kokemukset sekä edeltävät psykiatriset häiriöt, 
lisäävät psykoosiriskiä (11). Eläinkokeissa on 
osoitettu, että amfetamiinit voivat aiheuttaa ai-
voissa sekä pysyviä että palautuvia psykoosille 
altistavia neurobiologisia muutoksia. Lisäksi on 
saatu viitteitä myös amfetamiinin neurotoksi-
silta vaikutuksilta suojaavista neurobiologisista 
mekanismeista (17).

Amfetamiinipsykoosin oirekuva ja 
erotusdiagnostiikka

Amfetamiinipsykoosioireet ilmaantuvat tyypil-
lisesti amfetamiinipäihtymyksen yhteydessä tai 
pian käyttöjakson jälkeen. ICD-10-luokituksen 
määritelmän mukaisesti psykoosioireiden tulee 
kestää vähintään 48 tuntia, kun taas ICD-11- ja 
DSM-5-luokitukset eivät anna tarkempaa mää-
ritelmää oirekuvan vähimmäiskestosta (6–8). 
Amfetamiinin laukaisemat psykoosioireet väis-
tyvät tyypillisesti viikon sisällä käytön loppu-
misesta (14,15). Amfetamiinipsykoosin diag-
nostiset kriteerit eri diagnoosijärjestelmissä on 
kuvattu TAULUKOSSA.

Amfetamiinipsykoosin oirekuvassa korostu-
vat positiiviset psykoosioireet kuten epäluuloi-
suus, paranoidiset deluusiot ja ääniharhat (18). 
Psykoosin vaikeusaste vaihtelee paranoidis
sävytteisistä ajatuskuluista skitsofreniformi-
seen psykoosiin. Havainnot amfetamiinin 
farmakodynaamisista vaikutuksista ovat myö-
tävaikuttaneet skitsofrenian dopamiiniteoriaa 
koskevaan hypoteesiin siitä, että skitsofrenian 
psykoottiset oireet johtuvat dopamiinin liialli-
sesta aktiivisuudesta aivoissa (19). Päihteiden 
sekakäyttö voi lisätä aggressioriskiä. Amfeta-
miininkäyttäjillä voi pitkien valvomisjaksojen 
yhteydessä esiintyä valveunia, joita ei pidä 
tulkita psykoosioireiksi. Toisin kuin psykoosi-
oireiden yhteydessä, heidän sairaudentunton-
sa hypnagogisten kokemuksien yhteydessä on 
hyvä.

Amfetamiinipsykoosia epäiltäessä tulee 
aina tehdä huolellinen somaattinen tutkimus. 
Psykoosioireita voi esiintyä amfetamiinimyr-
kytyksessä, joka on välitöntä hoitoa vaativa 
hengenvaarallinen tila. Psykoosioireiden, seka-
vuuden ja aggressiivisen käytöksen lisäksi am-
fetamiinimyrkytyksen oireita ovat kohonnut 
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verenpaine, takykardia, sydämen rytmihäiriöt, 
hypertermia, kouristukset ja tajunnan vaihtelu 
(20,21). Amfetamiininkäyttäjän kiihtynyt se-
kavuus voi liittyä myös henkeä uhkaavaan de-
lirioottiseen tilaan (excited delirium) (20,21). 
Hoidossa tulee huomioida psykoosioireilun 
rinnalla mahdolliset vieroitusoireet, erityisesti 
bentsodiatsepiinien, opioidien ja alkoholin se-
kakäyttöön liittyvät.

Anamnestinen tieto amfetamiinin käytöstä 
saadaan parhaiten haastattelemalla. Hoitoon 
tulevalta potilaalta otetaan sekä immunohis-
tokemiallinen huumeseula (U-Huum-O) että 

massaspektrometriamenetelmällä tehty laaja 
huumeseula (U-HuumLct). Vastaus U-Huum-
O:sta varmistuksineen saadaan nopeasti, mut-
ta menetelmällä ei havaita yleisesti käytettä-
vien stimulanttien kuten alfa-PVP:n käyttöä. 
Laaja huumeseula antaa tarkan tiedon päih-
dealtistuksesta, mutta vastaukset viipyvät vali-
tettavan usein useita viikkoja. Tikkupikaseulat 
sen sijaan ovat epäluotettavia, eikä niiden käyt-
töä diagnosoinnin tukena suositella. Tarkkaa 
tietoa päihdealtistuksesta ei aina saada, mutta 
päihdeanamneesia voidaan tarkentaa haastatte-
lemalla akuutin tilanteen jälkeen.

TAULUKKO. Amfetamiinipsykoosin diagnostiset kriteerit.

ICD-10 F15.5
Muun piristeen käytön aiheut-
tama psykoottinen häiriö

ICD-11 6C46.6
Stimulanttien, mukaan lukien 
amfetamiinin, metamfetamiinin 
tai metkatinonin aiheuttama  
psykoottinen häiriö

DSM-5 292.89/
ICD-10-CM F15.959
Amfetamiinin (tai muun  
stimulantin) aiheuttama  
psykoottinen häiriö

Oirekuva Ei kuvata tarkemmin Psykoosin kaltaisia oireita, jotka 
ovat ilmenemismuodoltaan ja 
kestoltaan merkittävämpiä kuin 
päihtymyksen tai vieroitusoireiden 
yhteydessä

Esiintyy harhaluuloja tai aistihar-
hoja tai molempia

Alaryhmät F15.50 skitsofreniatyyppinen

F15.51 delusionaalinen

F15.52 hallusinaatioita

F15.53 polymorfinen

F15.54 masennusoireinen

F15.55 maanisin oirein

F15.56 sekamuotoinen

6C46.60 aistiharhoja

6C46.61 deluusioita

6C46.62 aistiharhoja ja deluusioita

6C46.6Z tarkemmin määrittämätön

Alkanut päihtymyksen aikana

Alkanut vieroituksen aikana

Psykoosi
oireiden  
ilmeneminen

Aineen käytön aikana tai kahden 
viikon kuluessa käytön lopet-
tamisesta ja vieroitusoireiden 
päättymisestä

Oireet johtuvat amfetamiinien 
suorasta vaikutuksesta ja kehitty-
vät päihtymyksen tai vieroitusoi-
reiden aikana tai pian sen jälkeen

Oireet kehittyvät käytön aikana, 
pian käytön loputtua tai vieroi-
tusvaiheessa

Psykoosi
oireiden  
kesto

Oireiden kesto yli 48 tuntia; osit-
tainen remissio 1 kk:n ja täydelli-
nen remissio 6 kk:n kuluessa

Ei tarkkoja aikarajoja. Kesto ”esim. 
ei > 1 kk:ta käytön lopettamisen 
tai vieroitusoireiden jälkeen”

Ei tarkkoja aikarajoja. ”oireet jat-
kuvat huomattavan kauan (esim. 
1 kk) vieroitusoireyhtymän tai 
vahvan päihtymyksen jälkeen”

Poissulku
kriteerit

Oireet eivät selity muilla mielen-
terveyden häiriöillä tai muulla 
sairaudella

Oireet eivät selity muilla mielen-
terveyden häiriöillä tai muulla 
sairaudella

Ei selity psykoottisella häiriöl-
lä, oireet ovat alkaneet ennen 
käyttöä, jatkuvat huomattavan 
kauan tai on muu syy epäillä 
käytöstä johtumatonta psykoot-
tista häiriötä

Amfetamiini
altistuksen 
todentaminen

− Näyttöä käytöstä esitietojen, klii-
nisten tutkimusten tai laboratorio-
löydösten perusteella

Näyttöä käytöstä esitietojen, 
kliinisten tutkimusten tai labora-
toriolöydösten perusteella

Toimintakyky-
kriteeri

− Aiheuttaa kliinisesti merkittävää 
kärsimystä ja toimintakyvyn heik-
kenemistä esim. ihmissuhteissa 
tai työssä

Aiheuttaa kliinisesti merkittävää 
kärsimystä ja toimintakyvyn heik-
kenemistä esim. ihmissuhteissa 
tai työssä
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Amfetamiinipsykoosin akuuttihoito

Amfetamiinipsykoosin akuuttihoito ei poikkea 
muiden psykoosien akuuttihoidosta. Ensisijai-
sia tavoitteita ovat psykoosin oireenmukaisen 
hoidon aloittaminen mahdollisimman nopeasti 
sekä päivystyksellistä hoitoa vaativien somaat-
tisten tilojen tunnistaminen ja hoito. Akuutti 
psykoosi pitää aina hoitaa psykoosina psykiat-
risen hoitojärjestelmän piirissä etiologiastaan 
riippumatta. Päihteiden käyttö ei saa vaikuttaa 
potilaan hoitoonohjaukseen akuutissa tilan-
teessa (22).

Psykoosilääkitys tehoaa amfetamiinipsy-

koosioireisiin (23–25). Toistaiseksi ei ole luo-
tettavaa tutkimustietoa eri psykoosilääkkeiden 
paremmuudesta, joten hoitosuositukset pe-
rustuvat enimmäkseen kliinisiin kokemuksiin. 
Toistaiseksi on julkaistu vain kuusi pienillä 
aineistoilla tehtyä satunnaistettua ja kontrol-
loitua tutkimusta, joissa on verrattu viiden eri 
psykoosilääkkeen tehoa amfetamiinipsykoosiin 
(aripipratsoli, haloperidoli, ketiapiini, olan
tsapiini ja risperidoni) (25). Kaikki tutkitut 
psykoosilääkkeet vähensivät psykoosioireita, 
mutta eri lääkkeiden tehoeroja ei tutkimusten 
heikon laadun ja huonon vertailtavuuden takia 
ole voitu tarkemmin selvittää (25).

Amfetamiinipsykoosiepäily

Tutki: vitaalitoiminnot, ruumiinlämpö,
neurologinen status, pulssi, verenpaine,

SaO2, gluk, Na/K, EKG, CK, TT jos rintakipua

Sulje pois muut akuuttia hoitoa vaativat syyt,
kuten amfetamiinimyrkytys, deliriumtila,

hyper- tai hypoglykemia, sepsis, aivovamma,
serotoniinioireyhtymä, enkefaliitti, muut

aivoperäiset syyt 

M1-arvio: orientaatio, hajanaisuus,
deluusiot, aistiharhat, itseä ja toisia

uhkaava aggressiivinen käytös

Voidaanko lääkitä suun kautta?

Kyllä

Ei, potilas kiihtynyt tai aggressiivinen

Epäily psykoosista: M1-lähete psykiatriseen
hoitoon tarkkailujaksolle

Loratsepaami 1–2 mg p.o. 2 tunnin välein,
enintään 8 mg/24 tuntia

Olantsapiini 5–10 mg p.o. 6 tunnin välein,
enintään 30 mg/24 tuntia

Somaattisen voinnin seuranta:
vitaalitoiminnot, ruumiinlämpö,

neurologinen status, pulssi, verenpaine

Anamnestiset tiedot: Päihdeanamneesi 
potilasta haastatellen. Toimintakyky ennen

psykoosioireita, aiemmat kirjaukset 
psykoosioireista ja niiden hoito, käyttöön
liittyvät komplikaatiot, kartoita psykoosi-

sairauksien riskitekijät.

Lääkitysvaihtoehtoina esim.
• Olantsapiini 5–10 mg i.m., enintään 
   30 mg/24 tuntia ml. p.o. annokset
• Haloperidoli 5 mg + loratsepaami 
   4 mg i.m. (voidaan antaa
   samassa ruiskussa)
• Midatsolaami 0,15 mg/kg tai
   deksmedetomidiini 1–2 μg/kg
   nenään ennen suoniyhteyden 
   avaamista
• Midatsolaami  2,5 mg tai
   loratsepaami 2 mg tai 
   diatsepaami 5 mg i.v. 
• Droperidoli 5 mg i.m./i.v. 15 min 
   välein

+

KUVA 1. Amfetamiinipsykoosin akuuttivaiheen hoitolinjaukset. CK = kreatiinikinaasi, EKG = sydänfilmi, gluk = 
glukoosi, Na/K = natrium/kalium, SaO2 = valtimoveren happikyllästeisyys, TT = tromboplastiiniaika, i.m. = lihak-
seen, i.v. = laskimoon, p.o. = suun kautta
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Psykoosilääkkeiden lisäksi hoitosuosituksis-
sa metamfetamiinipsykoosin akuuttihoidossa 
mainitaan parenteraalisesti annettava droperi-
doli (24). Agitoituneen tilan hoidossa voidaan 
psykoosilääkkeiden rinnalla käyttää bentso-
diatsepiineja kuten diatsepaamia, loratsepaa-
mia tai midatsolaamia (20,21,24). Akuuttilää-
ketieteessä on suosittu myös deksmedetomi-
diinia kiihtyneisyyden rauhoittamiseen (21). 
Huonosti lääkehoitoon reagoivan amfetamii-
nipsykoosin sähköhoitoakin voidaan kokeilla 
(26). Amfetamiinipsykoosin akuuttivaiheen 
tutkimus- ja hoitolinjaukset tutkimuskirjalli-
suuden ja eri hoitosuositusten pohjalta esite-
tään KUVASSA 1.

Somaattisten akuuttitilojen hoidon jälkeen 
amfetamiinipsykoosia hoidetaan psykiatrisessa 
sairaalassa, ja sitä varten tehdään tarkkailulähe-
tearvio (M1-lähete). Akuutti päihtymystila ei 
estä M1-lähetteen tekemistä, ja epäily psykoot-
tisesta tilasta riittää lähetteen tekemiseen (22). 
Päihteiden käyttö ei ole pidättävän hoitopää-
töksen vasta-aihe, mikäli potilas oireilee psy-
koottisesti tarkkailuaikana eivätkä muut hoito-
keinot tule kyseeseen. Amfetamiinipsykoosiin 
liittyvän kiihtyneisyyden rauhoittamisessa aut-
tavat myös levollinen ympäristö, konfliktitilan-
teiden ennakointi ja de-eskalaatiotekniikoiden 
käyttö vuorovaikutuksessa.

Hoitolinjaukset akuuttivaiheen 
jälkeen

Kun päihdepsykoosipotilas on tarvinnut sai-
raalahoitoa, jatkohoidon tulisi olla psykiatrisen 
hoitojärjestelmän piirissä. Ensimmäisen sairaa-
lahoitoa vaativan amfetamiinipsykoosin hoi-
to- ja tutkimuslinjausten tulisi olla samanlaisia 
kuin minkä tahansa muun ensipsykoosin yhtey
dessä. Psykoosiriskiä ja psykiatrisen hoidon 
tarvetta tulisi arvioida aina, jos amfetamiinia 
käyttävällä on esiintynyt toistuvasti psykoosi-
oireita. Akuuttivaiheen jälkeen hoitotavoitteina 
ovat potilaan kiinnittyminen jatkohoitoon ja 
psykoosirelapsien ehkäisy sekä amfetamiinin 
käytön lopettaminen. Amfetamiiniriippuvuu-
den hoidossa psykososiaaliset hoitomuodot ku-
ten kognitiivinen käyttäytymisterapia, palkkio-
hoito ja 12 askeleen ohjelmat ovat tuloksellisia 
(27,28). Hoidon porrastus esitetään KUVASSA 2.

Psykoosilääkityksen tarve akuuttivaiheen 
jälkeen arvioidaan yksilöllisesti. Arviossa huo-
mioidaan toistuvat psykoosirelapsit, oireku-
van vaikeus ja psykoosisairauksien riskitekijät, 
etenkin lähisuvun psykoosisairaudet. Psykoo-
silääkityksen annosta ja jatkamistarvetta arvi-
oidaan viimeistään kuuden kuukauden kulut-
tua lääkehoidon aloituksesta (28). Toistuvien 
amfetamiinipsykoosijaksojen myötä psykoo-

Amfetamiinin käyttö

Lyhytkestoinen
amfetamiinipsykoosi

Pitkäkestoinen psykoosi

Psykoosianamneesin kartoitus
Lähisuvun psykoosisairaudet
Yliannostusriskin kartoitus
Psykiatristen häiriöiden hoito
Amfetamiiniriippuvuuden hoito:
- Kognitiivinen käyttäytymisterapia
- Palkkiohoito
- 12 askelta

Akuuttivaihe:
Yliannostusoireiden huomioiminen
Rauhallinen hoitoympäristö
Akuutin psykoosin lääkehoito
Akuuttivaiheen jälkeen:
Jatkohoitoon kiinnittyminen
Psykoosirelapsien ehkäisy
Psykoedukaatio
Amfetamiiniriippuvuuden hoito
Toistuvat amfetamiinipsykoosit tai
lähisuvussa psykoosisairauksia:
Hoitolinjaukset kuten muissa pitkä-
kestoisissa psykooseissa

Kesto > 1 kk
tarkempi psykoosidiagnostiikka

Toimintakykyarvio
- Negatiiviset oireet
- Kognitiiviset ongelmat

Jatkohoitoon kiinnittyminen

Psykoosirelapsien ehkäisy kuten
muissa psykoosisairauksissa
- Säännöllinen psykoosilääkitys
- Psykoedukaatio
- Perheinterventiot
- Arkielämän taitojen harjoittelu

Amfetamiiniriippuvuuden hoito

KUVA 2. Amfetamiinipsykoosin ehkäisy ja hoitovaihtoehdot.
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silääkitystä voidaan jatkaa, harkinnan mukaan 
myös pitkävaikutteisin ruiskein. Amfetamiini-
riippuvuuden hoitoon ei ole saatavilla spesifistä 
lääkehoitoa, joskin stimulanttikorvaushoidoista 
on alustavaa näyttöä (27,28). Nykytiedon va-
lossa stimulanttilääkitys ei sovellu amfetamiini-
psykoosipotilaille (27,28).

Ennuste

Toistuva, suuriannoksinen amfetamiinin 
päihdekäyttö vaurioittaa dopamiinireseptori-
päätteitä ja johtaa hermoverkostojen rappeu-
tumiseen dopamiinia käyttävillä aivoalueilla, 
kuten striatumissa ja etuotsalohkossa (17,29). 
Tästä seuraa muistin ja tarkkaavuuden ongel-
mia, informaation käsittelyn hidastumista sekä 
päätöksentekokyvyn heikkenemistä (17,29). 
Muutokset saattavat olla palautuvia (29). Psy-
koosioireiston kroonistuessa kognitiivisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen on samanlaista 
kuin skitsofreniaan sairastuneilla (30).

Toistuvat amfetamiinipsykoosit voivat joh-
taa dopamiinijärjestelmän krooniseen herkis-
tymistilaan ja tätä kautta pitkittyneeseen psy-
koosiriskiin (16,17,29). Kliinisissä seuranta-
tutkimuksissa amfetamiinipsykoosipotilaiden 
psykoosirelapsiriski vaikuttaisi vastaavalta kuin 
muidenkin psykoosien yhteydessä (31,32). 
Amfetamiinipsykoosien pitkäaikaisennustetta 
on tutkittu enimmäkseen myöhemmän skitso-
freniakonversion osalta: arviolta 14–34 % am-
fetamiinipsykoosin sairastaneista saa myöhem-
min skitsofreniadiagnoosin (9).

Amfetamiinipsykoosiin liittyy merkittävä, 
skitsofreniaankin liittyvää suurempi ennenai-
kaisen kuoleman riski (32,33). Yleisimpiä kuo-
linsyitä ovat itsemurhat ja tapaturmaiset myr-
kytyskuolemat (32,33). Amfetamiinipsykoosin 
pitkäaikaisennuste on huomattavasti huonom-
pi kuin tähän asti on ajateltu.

Amfetamiinipsykoosi vai 
amfetamiinia käyttävän henkilön 
psykoosisairaus?

On vaikeaa erottaa, ketkä psykoosioireisista 
amfetamiinia käyttävistä ovat sairastumassa 
skitsofreniaan ja keillä kyse on amfetamiinin 

käytön laukaisemasta lyhytkestoisesta psykoo-
sista (12,14,15,30). Diagnoosijärjestelmissä 
keskeisin ero primaarisen psykoosisairauden ja 
päihdepsykoosin välillä on psykoottisen oirei-
lun kesto. ICD-10 määrittelee päihdepsykoosin 
kestoksi korkeintaan kuusi kuukautta käytön tai 
vieroitusoireiden päättymisen jälkeen, kun taas 
ICD-11 ja DSM-5 antavat suosituksen korkein-
taan kuukauden kestävästä psykoosioireilusta 
(6–8). Nosologisesti merkittävin ero on, että 
ICD luokittelee päihdepsykoosit päihdehäiri-
öiksi, kun taas DSM-5:ssä päihdepsykoosit luo-
kitellaan oirekuvan mukaisesti samaan katego-
riaan muiden psykoosien kanssa. Diagnoosijär-
jestelmien erot alleviivaavat empiirisen tiedon 
puutetta aihepiiristä (12).

Yhteys amfetamiinipsykoosin ja skitsofre-
nian välillä tulisi nähdä stressi-haavoittuvuus-
mallin mukaisena oirejatkumona (12,30). 
Skitsofreniadiagnoosin saavien oirekuva on 
yleensä vaikeampi, ja siihen liittyy myös nega-
tiivisia oireita, kun taas amfetamiinin käytön 
yhteydessä ilmenevät paranoidiset ajatuskulut 
ainoina psykoosioireina viitannevat parempaan 
ennusteeseen (34,35). Amfetamiinipsykoo-
siin sairastuneilla on muihin ensipsykooseihin 
sairastuneisiin verrattuna enemmän aiempia 
päihdeongelmia ja vähemmän masennusdiag-
nooseja mutta enemmän ADHD-diagnooseja, 
persoonallisuushäiriödiagnooseja sekä aiempia 
itsemurhayrityksiä (36). 

ICD-10-luokituksessa on eritelty päihdekäy-
tön aiheuttama jäännöstilana esiintyvä tai vii-
västynyt psykoottinen häiriö (F1x.7), jota voi-
daan käyttää, mikäli psykoottinen oireilu kestää 
pitempään kuin aineen vaikutuksien perusteel-
la voisi olettaa (6). Mahdollisesti osalla amfe-
tamiinipsykoosiin sairastuneista pitkittyneiden 
psykoosioireiden oirekuva poikkeaa skitsofre-
niasta siten, että tässä ryhmässä sairaudentunto 
on ääniharhojen osalta hyvä, negatiiviset oireet 
puuttuvat, lähisuvussa ei esiinny psykoosisai-
rauksia ja toimintakyky säilyy parempana kuin 
skitsofreniaan sairastuvilla (34). Toisaalta avo-
hoidossa amfetamiinin käytön ja sen rinnalla 
psykoosioireilun jatkuminen vaikeuttaa sen 
arvioimista, onko kyseessä psykoottinen häiriö, 
kuten skitsofrenia.

Oletus siitä, että amfetamiinipsykoosi on 
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lyhytkestoinen tila, joka korjautuu kehotuk-
sella lopettaa amfetamiinin käyttö, on myötä-
vaikuttanut siihen, ettei amfetamiinipsykoo-
siin sairastuneiden hoitoketjuun ole Suomessa 
panostettu. Siksi päihdepsykoosiin sairastu-
neet ovat huonosta ennusteestaan huolimatta 
hoitojärjestelmässä huonommassa asemassa 
kuin potilaat, jotka ovat saaneet ensimmäisen 
psykoosin yhteydessä jonkin psykoosiryhmän 
diagnoosin. Lisäksi päihdepsykoosidiagnoosin 
saava ei ole oikeutettu psykoosilääkkeiden eri-
tyiskorvattavuuteen, kun esimerkiksi diagnoo-
siyhdistelmällä ”tarkemmin määrittelemätön 
psykoottinen häiriö ja amfetamiinin haitallinen 
käyttö” erityiskorvattavuus yleensä myönne-
tään. Kokonaisuutta arvioitaessa diagnostinen 
epävarmuus ei saisi viivästyttää potilaan tarvit-
semaa hoitoa, etuisuuksien saamista tai psyko-
sosiaalista tukea.

Tulevaisuuden 
hoitomahdollisuuksia

Amfetamiinipsykoosiin tai sen ehkäisyyn ei 
toistaiseksi ole spesifistä hoitoa. Laadukasta 
tutkimusta aihepiiristä on huomattavan vähän. 
Eläinkoemalleissa on tutkittu amfetamiinien 
neurotoksisuuteen vaikuttavia mekanismeja, 
kuten oksidatiivisen stressin ja neuroinflam-
maation merkitystä, ja vastaavia mekanismeja 
on tutkittu myös psykoosisairauksissa (17,37–
39). Ajatuksena on, että neuroprotektiota lisää-
mällä ja neurotoksisuutta vähentämällä voitai-
siin estää psykoosin kehittyminen tai parantaa 
sen ennustetta. Hoidollisena tavoitteena voisi 
olla esimerkiksi korjata tai estää amfetamiinin 
käytön aiheuttamaa dopamiinisysteemin her-
kistymistä, jonka ajatellaan liittyvän amfeta-
miinia käyttävien suurentuneeseen psykoosi-
riskiin.

Yhtenä kohdereseptorina on tutkittu stressi-
vasteen säätelyyn ja solunsisäiseen viestintään 
osallistuvaa sigma-1-reseptoria, jonka agonistit 
tai antagonistit voisivat toimia neuroprotek-
tiivisesti amfetamiinipsykoosin ehkäisyssä tai 
hoidossa (37). Oksidatiivista stressiä vähentä-
viä antioksidantteja, kuten N-asetyylikysteiiniä 
tutkitaan metamfetamiiniriippuvuuden hoidos-
sa, ja sen hyödystä skitsofrenian augmentaatio-

hoitona on alustavaa näyttöä (38). Myös lii-
kunta saattaa parantaa ennustetta (39). Aivos-
timulaatiohoitoja kuten magneettistimulaatiota 
tutkitaan sekä psykoosien että riippuvuuksien 
hoidossa (40). Nähtäväksi jää, voidaanko ai-
vostimulaatiohoitoja tulevaisuudessa hyödyn-
tää myös amfetamiinipsykoosien hoidossa.

Lopuksi

Amfetamiinipsykoosi on vakava mielentervey
den häiriö, jonka ennuste on huono. Psykiat-
risessa hoitojärjestelmässä on toistaiseksi suh-
tauduttu amfetamiinipsykoosipotilaisiin välin-
pitämättömästi: akuuttitilanteen selkiydyttyä 
hoitona on yleensä nopea kotiutus evästettynä 
kehotuksella lopettaa amfetamiinin käyttö. 
Psykiatrisista palveluista puuttuu osaamista 
amfetamiiniriippuvuuden hoidosta, joten psy-
koosiin sairastuneen jatkohoito usein ohjataan 
päihdehoidon piiriin, josta puuttuu osaamista 
psykoosien hoidosta ja ehkäisystä. Amfetamii-
nipsykoosiin sairastuneen psykoosirelapsien 
ehkäisyyn tulisi panostaa psykiatrisen hoitojär-
jestelmän piirissä samaan tapaan kuin muiden-
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veyden häiriö, jonka ennuste on huono.
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herkemmin, jos amfetamiinin käyttö jat-
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nian välillä tulisi nähdä stressi-haavoittu-
vuusmallin mukaisena oirejatkumona.

	8 Amfetamiinipsykoosiin sairastuneen psy-
koosirelapsien ehkäisyyn tulisi panostaa 
psykiatrisen hoitojärjestelmän piirissä sa-
maan tapaan kuin muidenkin psykoosien 
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kin psykoosien hoitoon. Amfetamiininkäyttä
jien psykoosien ehkäisyä tulisi myös aktiivisesti 
kehittää. Tutkimusta amfetamiinipsykoosin ris-
kitekijöistä, taudinkulusta, ennusteesta ja hoi-

H. Raikkerus ym.

KIRJALLISUUTTA
1.	 European drug report 2024: trends and 

developments. Lissabon: European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction (EMCDDA) 2024. www.emcdda.
europa.eu/publications/european-drug-
report/2024.

2.	 Rönkä S, Ollgren J, Alho H, ym. Amfeta-
miinien ja opioidien ongelmakäytön ylei-
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KATSAUS

tokeinoista tarvitaan hoitojärjestelmän kehit-
tämiseen: tutkittua tietoa on toistaiseksi vähän 
suhteessa amfetamiinien käyttäjien määrään 
Suomessa. ■
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