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Tamain syventidvien opintojen kirjallisen opinndytetyon aiheena on toisen polven
antipsykoottien kéytettdvyys nuorisopsykiatrisilla potilailla. Tavoitteena oli koota olemassa
olevaa tutkimusndyttdd toisen polven antipsykoottien tehosta, siedettivyydestd ja
haittavaikutuksista nuorilla potilailla. Erityisesti keskityttiin tutkimusndyttoon virallisten
kiyttdaiheiden ulkopuolisesta kiytosta.

Opinnidytety0 toteutettiin kansaisvélisiin julkaisuihin perustuvana kirjallisuuskatsauksena, ja
aineisto keréttiin PubMed-tietokannasta hakulausekkeen ja tarkentavien rajausten avulla.
Lahdeartikkelit ovat julkaistu viimeisen 20 vuoden aikana. Tiedonhaussa kdytettiin apuna
myds Kaypa hoito -suosituksia sekd nuorisopsykiatrian, psykiatrian ja farmakologian
oppikirjoja.

Ty0ssé tarkastellaan toisen polven antipsykoottien kéytettdvyyttd nuorilla esiintyvissi
kolmessa eri psyykkisessa hdiriossd, jotka ovat kaksisuuntainen mielialahdirio, skitsofrenia
sekd kaytoshairiot. Lisdksi kerittiin tutkimusndyttdd toisen polven antipsykoottien
haittavaikutuksista nuorilla.

Tadminhetkisen tutkimusndyton perusteella toisen polven antipsykooteilla vaikuttaa olevan
tehoa nuorten psyykkisten oireiden lievittdmisessd myos virallisten kdyttdaiheiden
ulkopuolisessa kdytossd. Toisen polven antipsykootteja méaérattdessd nuorille potilaille tulee
kuitenkin ottaa huomioon nuoruusikiisten erityispiirteet, kuten kehittyvd hermosto. Hyoty-
haittasuhteen huolellinen punnitseminen ladkitystd valittaessa on oleellista, ja toisen polven
antipsykoottien haittavaikutusprofiilien erot tulee ottaa huomioon.

Vaikka toisen polven antipsykoottien kdyttd Suomessa myos nuorilla potilailla on kasvanut
viime vuosien aikana merkittavasti erityisesti virallisten kdyttdaiheiden ulkopuolisen kdyton
osalta, laadukkaita nuorilla toteutettuja tutkimuksia on viela rajallisesti.

Avainsanat: toisen polven antipsykootit, nuoret
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1 Johdanto
1.1 Nuoruusika

Nuoruusiké on lapsuuden ja aikuisuuden viliin sijoittuva kehitysvaihe, johon liittyy suuria
muutoksia psyykkisessé ja kognitiivisessa kehityksessé ja jonka aikana yksilon sosiaalinen
identiteetti muovautuu. Fyysisen murrosidn alkaminen kidynnistdd nuoruusidn kehityksen,
joka jatkuu vield murrosidn fyysisten muutosten péatyttyd. Murrosiké vaikuttaa merkittavasti
myos aivojen kehitykseen, jossa tapahtuu muovautumista erityisesti kortikaalisilla ja
limbisilld alueilla. Nuoruusiké voidaan jakaa esinuoruuteen, varhaisnuoruuteen, varsinaiseen
nuoruuteen sekd myohdisnuoruuteen. Duodecimin Nuorisopsykiatrian oppikirja méaérittelee
nuoruusidn sijoittuvan ikdvuosiin 12—24. Suomessa nuorisopsykiatrian alaikiraja on 13 vuotta
ja osastohoidossa yldikéraja on 17 vuotta, mutta avohoidon yldikédrajat vaihtelevat alueellisesti
17-22 vuoden vililld. Nuorisopsykiatrisilla potilailla tarkoitetaan kuitenkin yleensd 13—19-

vuotiaita.

Nuori on kognitiivisesti ja emotionaalisesti vield kypsyméton, minka vuoksi
kehitysvaiheeseen voi liittyd runsaastikin psyykkisté oireilua. Terveeseen, normaaliin
kehitykseen kuuluvat muun muassa lyhytjénteisyys, mustavalkoinen ajattelu ja intensiivinen
suhtautuminen asioihin. (Aalberg, 2025.) Suuri osa psyykkisestd oireilusta ohittuu itsestidén
ilman hoitoa. Osalla nuorista puhkeaa kuitenkin hoitoa vaativia psyykkisid sairauksia. Nuoren
kehityksen turvaamiseksi hoitoa vaativa psyykkinen oireilu tulisi pyrkid tunnistamaan
mahdollisimman varhain esimerkiksi kouluterveydenhuollossa. Nuorten mielenterveyden
héiridihin liittyy useita erityispiirteité, jotka tulee ottaa huomioon diagnostiikassa ja hoidossa.
Nuoruusidn psyykkinen oireilu voi ndyttdytyad hyvinkin epéaspesifeilld tavoilla, ja tulee
muistaa, ettd terveeseenkin nuoruusikddn kuuluu ajoittain impulsiivinen kaytos ja korkeampi

riskinotto. Rajojen kokeilu ja lievé kéytosoireilukin voivat kuulua normaalivariaatioon.

1.2 Psyykkiset hairiot nuoruusiassa

Nuorilla esiintyy mielenterveyden hairioita kaksinkertainen madra lapsiin verrattuna. Nuorista
15-25% kaérsii jostain mielenterveyden héiridsti. Erityisesti masennuksen,
ahdistuneisuushéirididen ja paihdehdirididen esiintyvyys lisdéntyy lapsuuteen verrattuna
selkedsti nuoruusidssé. Aikuisilla ja nuorilla héirididen esiintyvyys on suunnilleen yhtéi suuri,
mutta ndidenkin ikdryhmien vililld hairiokirjot poikkeavat toisistaan. Esimerkiksi sosiaalisten
tilanteiden pelko ja kdytoshdiriot ovat nuorilla yleisempié kuin aikuisilla. Hiiridkirjo muuttuu

myds nuoruusidn aikana kehityksen edetessd, usein varhaisnuoruuteen painottuvat



kaytoshiiriot, kun taas keski- ja myohéisnuoruuteen painottuu vakavien psyykkisten
hairididen, kuten skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahdirion puhkeaminen. (Marttunen

ym. 2023.)

1.2.1 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahdirid on krooninen psyykkinen sairaus, jolle ominaista on
mielialajaksojen vuorottelu ja ndiden vélissé esiintyvit oireettomat eutyymiset jaksot.
Manialla tarkoitetaan vahintdin viikon ajan kestidvéa jaksoa, jonka aikana potilaan mieliala on
poikkeuksellisen koholla ja jonka aikana voi esiintya esimerkiksi riskialtista kdyttdytymistd,
poikkeuksellista impulsiivisuutta tai vahentynyttd unen tarvetta. Oireet kestdvit vahintddn
viikon ajan, ja tilaan voi liittyd psykoottistasoisia oireita. Lievempdd maanistyyppisté oireilua
kutsutaan hypomaniaksi. Masennusjakson aikana potilaan mieliala on puolestaan matala.
Nuorilla potilailla oirekuva ilmenee kuitenkin usein epétyypillisend. Alakuloisuuden sijasta
nuoren masennusjakso voi oireilla drtyisyytend, vetdytymisend ja keskittymisvaikeuksina.
Sairausjakso voi olla my6s sekamuotoinen, jolloin potilaalla esiintyy samanaikaisesti seké
masennus- ettd manian tai hypomanian oireita. (Kaksisuuntainen mielialahdiri6: Kéypé hoito -

suositus, 2024.)

Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sairastutaan keskiméérin 22-vuotiaana. Oireilu alkaa
kuitenkin usein jo ennen 20 vuoden ikdd ja joka kolmannella kaksisuuntaiseen
mielialahdirioon sairastuvalla héirié puhkeaa alle 18-vuotiaana. (Kaksisuuntainen
mielialahdirio: Kaypa hoito -suositus, 2024.) Aikaisempi sairauden puhkeaminen on
yhdistetty my0s vaikeampaan oirekuvaan, mutta silti viive ensimmaéisestéd héiridjaksosta
diagnoosiin ja hoidon aloitukseen venyy usein nuorilla aikuisia potilaita pidemmaksi.
(Suominen ym. 2007.) Mahdollisimman aikainen hédirion tunnistaminen ja potilaalle sopivan
ladkehoidon ja psykososiaalisen hoidon aloittaminen on tirkedd. (Lonnqvist, 2023.) Erityisesti
nuorten kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnostiikka on usein haastavaa, koska oireet voivat

olla hyvinkin epétyypillisii ja epdspesifeja.

Kaksisuuntainen mielialahdirio jaetaan kahteen oireiltaan eroavaan alatyyppiin. Tyypin 1
kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd henkil6lld on masennusjaksojen lisdksi vahintddn yksi
todettu maniajakso, kun taas tyypin 2 héiridssd varsinaista maniaa ei ole vaan sen sijasta voi
esiintyd lievempioireista hypomaniaa. Héirioon liittyy merkittdvd kohonnut itsetuhoisuuden ja
itsemurhan riski, ja suurin osa itsemurhista ja niiden yrityksistd ilmenee masennusjakson tai

sekamuotoisen jakson aikana. (Kaksisuuntainen mielialahdirio: Kaypa hoito -suositus, 2024.)



1.2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monitekijdinen krooninen psykoosisairaus, jolla on merkittavid vaikutuksia
henkilon toimintakykyyn, tunteiden séételyyn ja mielialaan. Skitsofrenian oirekuvassa
positiivisilla oireilla eli klassisilla psykoosioireilla tarkoitetaan aistiharhoja, hajanaisuutta ja
harhaluuloja. Negatiivisilla oireilla puolestaan tarkoitetaan tunneilmaisun latistumista,
vetdytymistd sosiaalisista kontakteista seké aloitekyvyttomyytti. Lisdksi skitsofreniaa
sairastavilla voi esiintyd kognitiivisia puutosoireita, kuten tarkkaavaisuuden ja keskittymisen
vaikeutta, tydmuistin héiri6itd seké tiedon prosessointinopeuden hidastumista. Moni
skitsofreniapotilas kokee my0s ahdistus- ja mielialaoireita. (Skitsofrenia: Kdypé hoito —

suositus, 2024.)

Suomessa skitsofrenian elinaikaisen esiintyvyyden on arvioitu olevan 1-1,5 % . Miehill
ilmaantuvuus on hieman suurempaa kuin naisilla, ja miehillé sairaus myos puhkeaa
keskimédrin naisia nuorempana (Suvisaari ym. 2023). Skitsofrenian puhkeaminen sijoittuu
yleensd nuoruuteen tai nuoreen aikuisikéén. Solmi ym. vuonna 2022 julkaiseman
maailmanlaajuisen meta-analyysin mukaan skitsofreniaryhmén sairauksien puhkeamisen
mediaani-ikd oli 25 vuotta, ja ilmaantuvuus oli suurimmillaan 20.5-vuotiailla. 8.2%:1la

skitsofreniapotilaista sairaus puhkeaa ennen 18 vuoden ikdi. (Solmi ym. 2022.)

Skitsofrenian maailmanlaajuinen esiintyvyys 15—19-vuotiailla nuorilla on 0.07% (UI 0.04—
0.10), ja 20—24-vuotiailla 0.24% (UI 0.17-0.34). (Kieling ym. 2023.) Suomessa
nuoruusikéisten skitsofrenian esiintyvyyden on arvioitu olevan noin 0.5% (Korhonen, L. &
Tolmunen, T. 2025). Psykoottista oireilua puolestaan ilmenee jopa 7,5%:1la 13—18-vuotiaista
nuorista. Psykoottinen oireilu ilman varsinaisen psykoosisairauden kehittymisté on siis varsin

yleistd tassd ikaryhmassa. (Kelleher ym. 2012.)

Nuoruudessa puhjenneen skitsofrenian taudinkuva on usein vaikeampi ja sen ennuste
huonompi kuin mydéhemmin puhjenneessa skitsofreniassa (Korhonen, L. & Tolmunen, T.
2025). Alle 18-vuotiailla skitsofreniapotilailla oirekuvassa korostuvat usein negatiiviset ja
neurokognitiiviset oireet, kuten sosiaalinen vetdytyminen ja toimintakyvyn heikkeneminen
(Sadock ym. 2021). Nuorilla hajanaisuuteen ja harhaluuloihin liittyvéd uhkaava ja arvaamaton
kayttdytyminen sekd yleinen kdytoksen ristiriitaisuus on yleisempédd. Myos keskittymiskyvyn
selked heikkeneminen on tyypillistd ja kognitiivinen taso on keskiméérin heikompi kuin
myShemmin puhkeavassa skitsofreniassa. Tdma vaikuttaa usein merkittdvésti nuoren

opiskelu- ja tydokykyyn. (Korhonen, L. & Tolmunen, T. 2025.) Varhaisvaiheessa skitsofreniaa



voi olla kliinisesti vaikea erottaa esimerkiksi paihdepsykoosista tai mielialahdirioon liittyvésté

psykoottisesta tilasta (Caton ym. 2005).

1.2.3 Kaytoshairiot

Kaytoshiiriot ovat erityisesti lapsilla ja nuorilla esiintyvid pitkdaikaisia toimintakykya
heikentédvid hiirioitd, joihin liittyy yhteiskunnan normeista piittaamaton ja niitd uhmaava
kaytos. Kaytoshdiridiselld nuorella voi esiintyd aggressiivisuutta, epdsosiaalista kdytosta ja
kehityksellisid ongelmia, kuten oppimishéiriditd. Myos riski pédihteiden kéyttoon ja rikolliseen
toimintaan on kohonnut (Ebeling ym. 2004). Kéytoshiiri6 voikin siis vaarantaa nuoren
koulunkdynnin, sosiaalisten suhteiden normaalin kehittymisen sekd somaattisen terveyden.
ICD-10-tautiluokituksessa kadytdshdiriot on jaoteltu neljdén alatyyppiin; perheensisdiseen
kaytoshdirioon, sosiaaliseen kaytoshdirioon, episosiaaliseen kdytdshdirioon ja

uhmakkuushdirioon. (Kaytoshiiriot (lapset ja nuoret): Kdypa hoito -suositus, 2018.)

Kaytoshdiriot puhkeavat lapsuudessa tai nuoruudessa, ja vakavimmat kdytoshiiriot voivat
jatkua vield aikuisidssdkin. Ennuste on heikompi niilld, joilla hdirié on puhjennut hyvin
nuorella idll4. (Ebeling ym. 2004). Kéytdshiiridisilla nuorilla my6s muut samanaikaiset
mielenterveyshdiriot ovat yleisid. Néistd merkittdvin on ADHD, ja noin 10—-40% ADHD-
diagnoosin saaneista nuorista tdyttdd myos kiytoshdirion diagnostiset kriteerit (ADHD
(aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid): Kdypa hoito -suositus, 2025). Ndiden kahden héirion
samanaikaisuus on todettu huonontavan ennustetta ja muun muassa lisdévén riskia

rikollisuuteen. (Babinski ym. 1999.)

Kiytoshdiriot ovat nuorilla tyypillinen syy psykiatrisen hoidon tarpeelle. Esiintyvyys
nuoruusikiisilld on arvioitu olevan 5-10 %, ja pojilla héirié on yleisempi kuin tytoilla.
Kéytoshairididen etiologia on monitekijdinen, ja sekd perimélla ettd ymparistotekijoilld on
osuutensa hdirion kehittymisessd. Tunnistettuja psykososiaalisia riskitekijoita ovat
esimerkiksi fyysinen ja henkinen hyviksikdyttd, vanhemmista erossa eldminen sekéd heikko
vanhemmuus. Myos alhainen sosioekonominen asema on yhdistetty suurentuneeseen riskiin

sairastua kdytoshairioon. (Aronen & Kaltiala, 2025.)

1.3 Nuoruusikaisten psyykenladkehoito

Psyykenléddkehoitoa toteutetaan alaikiisilld vain, jos psykososiaaliset psykoterapeuttiset
hoitomuodot eivit ole riittdvid. Nuorten psyykenldédkitykseen liittyy monia ikéén liittyvid

erityispiirteitd, joiden huomioonottaminen on edellytys onnistuneelle ja tehokkaalle



ladkehoidolle. Tutkimustietoa ja suosituksia toisen polven antipsykoottien kéytettdvyydestéd
erityisesti nuorten mielenterveyshéirididen hoidossa on saatavilla vield melko niukasti.
Suomessa toisen polven antipsykoottien viralliset kdyttoaiheet alle 18-vuotiaille ovat varsin
rajoittuneet, vaikka niiden kéytté on merkittdvéssd kasvussa. Kdytannossa kliinisessd tydssa
nuorisopsykiatrialla toisen polven antipsykootteja kuitenkin kiytetddn yhd enenevissd méérin
my0s virallisten kéyttdaiheiden ulkopuolisiin syihin, kuten mielialaoireisiin,
ahdistuneisuuteen, unettomuuteen ja kaytoshdiridihin. Téstd kdytetddn termid off label -

kaytto. (Jaaskeldinen ym. 2023.)

Psyykenlddkkeitd on nykyddn paljon, ja ne voidaan jaotella ryhmiin niiden alkuperéisten
kayttotarkoitusten mukaan. Masennusldidkkeitd ovat SSRI-, SNRI-, NRI-, NDRI-, NaSSA-
ladkkeet, trisykliset masennuslddkkeet, agomelatiini ja MAO-estédjit. Ahdistuneisuutta ja
unettomuutta voidaan hoitaa muun muassa bentsodiatsepiineilla. Kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa on pitkddn kdytetty mielialaa tasaavia lddkkeitd, kuten litiumia.
Psyykenlddkkeisiin kuuluvat myds ADHD-lddkkeet, kuten metyylifenidaatti. Nykyain eniten
kaytetyt psyykenlddkeryhmit ovat serotoniiniselektiiviset masennusliadkkeet eli SSRI-
ladkkeet seké antipsykootit, jotka jaotellaan ensimmadisen polven antipsykootteihin ja toisen

polven eli atyyppisiin antipsykootteihin.

Antipsykootit ovat nimensd mukaisesti psykoosin hoitoon kehitettyja lddkkeitd. Ensimmaiisen
polven antipsykoottien kdyttd psykoottisten oireiden hoidossa aloitettiin 1950-luvulla, ja
niiden tehokkaan vaikutuksen vuoksi lddkekehitys eteni nopeasti. 1970-luvun alussa 16ydettiin
klotsapiini, jolla ei ollut yhtd suuria ekstrapyramidaalisia haittavaikutuksia kuin aiemmin
runsaasti kdytdssé olleella haloperidolilla. Klotsapiinin havaittiin olevan myds
poikkeuksellisen tehokas, ja se lievitti skitsofreniapotilailla my0s negatiivisia oireita.

Klotsapiini oli ensimmaéinen uuden polven antipsykootti. (Korpi & Piepponen 2024.)

1.4 Toisen polven antipsykootit

Toisen polven antipsykoottien lddkeryhméén kuuluu yhteensi 13 ladkeainetta: aripipratsoli,
asenapiini, brekspipratsoli, karipratsiini, ketiapiini, klotsapiini, lurasidoni, olantsapiini,
tsiprasidoni ja risperidoni. Toisen polven antipsykootteja kutsutaan kirjallisuudessa myos
epétyypillisiksi tai atyyppisiksi antipsykooteiksi seké toisen polven antipsykooteiksi. Usein
kéaytetddn myds lyhennettd SGA (second generation antipsychotic). Toisen polven
antipsykoottien kehittdmisessd merkittdvimpéna tavoitteena on ollut haittavaikutusprofiilin,

erityisesti ekstrapyramidaalioireiden, lieventdminen verrattuna vanhoihin antipsykootteihin



(Korpi & Piepponen 2024). Euroopassa ensimmadinen toisen polven antipsykootti, klotsapiini,

tuli markkinoille 1970-luvulla.

Suurin osa toisen polven antipsykoottien padasiallisista farmakologisista
reseptorisalpausvaikutuksista kohdistuu dopamiinin D2- ja serotoniinin SHT2-reseptoreihin.
Toisen polven antipsykootit salpaavat dopamiini- ja serotoniinireseptoreiden alatyyppeja
perinteisid antipsykootteja selektiivisemmin. Liséksi niiden affiniteetti D2-reseptoreihin on
vanhoja antipsykootteja vihdisempi, minka seurauksena niiden aiheuttamat
ekstrapyramidaalioireet jadvit vahdisemmiksi. (Hietala ym. 2022.) Muiden
reseptorivaikutusten osalta toisen polven antipsykooteissa on keskenddn runsaasti
eroavaisuuksia. Osittaisia D2-agonisteja lukuun ottamatta kaikilla toisen polven
antipsykooteilla on suurempi affiniteetti SHT2A-reseptoreihin verrattuna perinteisiin
antipsykootteihin, mink4 ansiosta ekstrapyramidaalioireet ovat perinteisid antipsykootteja
huomattavasti vihdisempid (Brunton & Knollmann 2022). Erityisesti klotsapiinin ja
ketiapiinin D2-reseptoreita salpaava vaikutus on muita toisen polven antipsykootteja
pienempi, ja niiden affiniteetti SHT2A-reseptoreihin on korkea. Aripipratsoli, brekspipratsoli
ja karipratsiini puolestaan toimivat D2-osittaisagonisteina, mikd myds johtaa

ekstrapyramidaalioireiden véhdisempddn esiintymiseen. (Hietala ym. 2022.)

Huolimatta siitd, ettd toisen polven antipsykooteista vain osalla on kayttdaihe alaikdisten
mielenterveyden hédirididen hoitoon, kiytetdéin niitd Suomessa alaikéisten hoitoon jopa kolme
kertaa enemman kuin muissa Pohjoismaissa (Ollerup ym. 2025). Tamén
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella ajantasaista tutkimusnéyttdd ndiden uuden
polven antipsykoottien tehosta, siedettdvyydestd ja turvallisuudesta nuorisopsykiatristen
potilaiden hoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan off-label-kdytdssé olevien toisen
polven antipsykoottien kéytettavyyttd neljan eri hédirion hoidossa nuorilla; kaksisuuntaisen
mielialahdirion, skitsofrenian, kdytoshdirididen seka psykoosin. Tarkoituksena on erityisesti
vertailla toisen polven antipsykoottien kéytettdvyyttd keskendén ja tarkastella tutkimusnéyttoa

virallisten kdyttdaiheiden ulkopuolisesta kadytosta.
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2 Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on kerdtty Pubmed-tietokannasta. Kirjallisuushaku toteutettiin
1.9.2025. Aihepiirié kisittelevistd termeistd muodostettiin englanninkielinen hakulauseke, ja
lisdksi kéytettiin hakusuodattimia rajaamaan julkaisujen mairdd. Haulla l10ydetyista
artikkeleista poissuljettiin julkaisut, jotka eivét tdyttdneet sisddnottokriteereitd otsikon ja
tiivistelmén perusteella. Kirjallisuushausta poissuljettiin kehitysvammaisten potilaiden
kaytosoireiluun liittyvit tutkimukset sekéd Touretten oireyhtyméén ja autismikirjon héiridihin
liittyvét tutkimukset. Potilaiden ikdryhmat rajattiin kirjallisuushakua tehdessa 13—20-
vuotiaisiin, mutta lopulta katsaukseen sisillytettiin myos tutkimuksia, joissa oli myos alle 13-
vuotiaita lapsia mukana. Keski-ién tuli kuitenkin olla yli 12 vuotta. Paliperidonia ei
siséllytetty kirjallisuushakuun, koska se on risperidonin aineenvaihduntatuote.

Injektiomuotoisia toisen polven antipsykootteja ei myoskéén siséllytetty kirjallisuushakuun.

Skitsofrenian osalta kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vuosina 2015-2025 julkaistut

tutkimukset. Kaksisuuntaisen mielialahdirion ja kdytoshéirididen osalta hakua laajennettiin
vuosiin 2005-2025 vihiisen julkaisujen médrian vuoksi. Yleisin syy poissulkuun oli se, ettd
artikkelissa kisiteltiin nuorten lisdksi muitakin ikdryhmié. Tiedonhaussa on lisdksi kéytetty

psykiatrian, nuorisopsykiatrian ja farmakologian oppikirjoja seké tieteellisid artikkeleita.
Hakulauseke:

adolescent® OR "Adolescent"[Mesh] OR teen* OR young* OR youth* OR children*) AND
("second-generation antipsychotic*" OR "new* antipsychotic*" OR "atypical antipsychotic*"
OR "new* neuroleptic*" OR cariprazin®* OR sertindol* OR ziprasidon* OR zeldox OR
lurasidon™ OR loxapine OR loxitane OR clozapin®* OR olanzapin* OR zyprexa OR
quetiapin® OR seroquel OR asenapin™® OR saphris OR risperidon® OR risperdal OR
aripiprazol® OR abilify OR aristada OR paliperidone OR cariprazine OR brexpiprazol* OR
clozaril OR leponex OR zolafren OR "Clozapine"[Mesh] OR "Risperidone"[Mesh] OR
"Olanzapine"[Mesh] OR "Quetiapine Fumarate"[Mesh] OR "Aripiprazole"[Mesh])
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3 Tulokset
3.1 Kaksisuuntainen mielialahairio
3.1.1 Kaksisuuntaisen mielialahairion Iaékehoito ja oiremittarit

Laadukasta tutkimustietoa nuorten kaksisuuntaisen mielialahdirion tehokkaasta lddkehoidosta
on vdhén verrattuna aikuisilla tehtyihin tutkimuksiin. Tdmaén takia kliinisessa tyossi
joudutaan nuorten lddkehoidossa nojaamaan kliiniseen kokemukseen ja yksittéisiin
tapausselostuksiin. (Sourander & Marttunen 2025.) Aikaisemmin nuorten kaksisuuntaisen
mielialahdirion ladkehoito on pohjautunut vahvasti litiumin ja mielialantasaajien kéayttoon,
mutta viime vuosien aikana my0s useat toisen polven antipsykootit ovat yleistyneet manian
hoidossa (Vita ym. 2025). Télla hetkell4 toisen polven antipsykooteista ainoastaan
aripipratsolille ja tsiprasidonille on myonnetty virallinen kdyttdaihe alle 18-vuotiaiden
kaksisuuntaisen mielialahdirididen hoidossa. Kéytdnnon kliinisessé tydssd toisen polven
antipsykoottien kdyttd on kuitenkin viime vuosien aikana laajentunut virallisten
kiyttdaiheiden ulkopuoliseen kdyttoon erityisesti maanisten jaksojen hoidossa. Téllaisia
virallisten kdyttdaiheiden ulkopuolisessa kéytdssd olevia toisen polven antipsykootteja ovat
asenapiini, karipratsiini, olantsapiini, ketiapiini, lurasidoni ja risperidoni. (Koskentausta ym.

2025.)

Young Mania Rating Scale (YMRS) on oiremittari, jota kiytetdén maniaoireiden arvioinnissa
ja sitd kdytetddn usein kliinisissd tutkimuksissa lddketehon mittaamisessa. Masennusjakson
oireita voidaan lapsilla ja nuorilla puolestaan arvioida Children’s depression rating scale-
revised (CDRS-R) -pisteytykselld. Muutosta psykiatrisessa tilassa voidaan arvioida Clinical
Global Impression -mittareilla (CGI). CGI-S (severity) mittaa potilaan psykiatrisen tilan
vakavuutta ja CGI-I (improvement) kuvaa hoidon jélkeistd muutosta 1dhtétasoon verrattuna.

Molemmissa pisteytys on vélilld 1-7.



12

Taulukko 1. Tutkimukset kaksisuuntaisen mielialahairion hoidosta toisen polven antipsykooteilla.

NMA=network meta-analysis (verkostometa-analyysi), OF C=olantsapiini-fluoksetiini-
yhdistelmavalmiste, RCT=randomized controlled trial (satunnaistettu kontrolloitu tutkimus), SGA =
second generation antipsychotic (toisen polven antipsykootti), YMRS=Young Mania Rating Scale,
CGl=Clinical Global Impression, CDRS-R=Children’s Depression Rating Scale-Revised

Tutkimus Tutkimustyyppi, | Tutkitut Oire- Keskeiset tulokset
ikiryhma, ladikeaineet ja mittarit
tutkimuksen annostus/vrk
kesto
Tural Systemaattinen Aripipratsoli (10 mg, | YMRS | Risperidoni ja
Hesapcioglu | katsaus ja NMA, | 30 mg), tsiprasidoni olantsapiini olivat
ym. 2024 alle 19-vuotiaat, | (40—-160 mg), tehokkaimmat SGA:t
3—6 viikkoa risperidoni (0,5-2,5 akuutin manian
mg, 3,0-6,0 mg), hoidossa.
olantsapiini (2,5-20 Aripipratsolin
mg), ketiapiini (400 siedettivyys oli
mg, 600 mg), risperidonia ja
asenapiini (5—10 mg) olantsapiinia
heikompi.
Haas ym. RCT, Risperidoni (0,5-2,5 | YMRS | Risperidoni oli
2009 10—17-vuotiaat, | mg ja 3—6 mg) tehokas ja hyvin
3 viikkoa siedetty akuutin
manian ja
sekamuotoisen
jakson hoidossa.
DelBello NMA, Lurasidoni (2—80 CDRS-R | Lurasidoni ja OFC
ym. 2022 10-17—vuotiaat, | mg), olivat lumelddketta
6—8 viikkoa ketiapiini (50-300 tehokkaampia
mg), masennusjakson
OFC (6/25-12/50 hoidossa.
mg)
Findling RCT, Tsiprasidoni YMRS | Tsiprasidoni on
ym. 2022 4 viikkoa, (20-160 mg) tehokas
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6 viikkoa

Tutkimus Tutkimustyyppi, | Tutkitut Oire- Keskeiset tulokset
ikiryhma, ladikeaineet ja mittarit
tutkimuksen annostus/vrk
kesto
10—17-vuotiaat, maniaoireiden
4 viikkoa lievittdmisessé ja
hyvin siedetty.
Correll ym. | Vertaileva meta- | Risperidoni, YMRS | SGA:t aiheuttivat
2010 analyysi, aripipratsoli, mielialantasaajia
10—17-vuotiaat, olantsapiini, enemman
alle 12 viikkoa ketiapiini, uneliaisuutta ja
tsiprasidoni, painonnousua.
litium,
valproaatti
Poweleit Retrospektiivinen | Karipratsiini (1,5-6,0 | CGI-I, Karipratsiini osoitti
ym. 2020 potilaskertomus- | mg) CGI-S kohtalaista tehoa.
tutkimus, Alle 3 mg
6—-20-vuotiaat, vuorokausiannoksilla
115.5 pédivaa oli parempi
(vaihteluvili 30— siedettivyys.
485 piivad)
Riccobene | Avoin faasi 1 Karipratsiini YMRS | YMRS-pisteet
ym. 2022 -tutkimus, (1,5-4.,5 mg) laskivat
10—17-vuotiaat, karipratsiinilla

hoidon aikana.

3.1.2 Aripipratsolin ja tsiprasidonin kaytettavyys manian hoidossa

Aripipratsolilla on virallinen kdyttdaihe 13 vuotta tiyttdneiden nuorten tyypin 1

kaksisuuntaisen mielialahdirion kohtalaisen ja vaikean maniavaiheen hoitoon.

Nuorisopsykiatrian oppikirjassa aripipratsolin suositeltu hoitoannos nuorilla on 5-30 mg/vrk

(milligrammaa vuorokaudessa). (Koskentausta ym. 2025.) Tural Hesapcioglu ym. julkaisivat

vuonna 2024 laajan systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin, jossa tarkasteltiin
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aripipratsolin tehoa ja turvallisuutta 6—18-vuotailla potilailla kahdella eri
vuorokausiannoksella: 10 mg/vrk ja 30 mg/vrk. Aripipratsolin todettiin olevan tehokas
molemmilla tutkituilla annoksilla lumeldidkkeeseen verrattuna. Suurempi annos osoittautui
tehokkaammaksi, mutta sen siedettdvyys oli heikompi ja johti useampaan lddkehoidon
keskeytykseen. Yleisimpid sen aiheuttamia haittavaikutuksia olivat akatisia,

ekstrapyramidaalioireet ja painonnousu. (Tural Hesapcioglu ym. 2024.)

Tsiprasidonilla on virallinen kdyttoaihe yli 10-vuotiaiden tyypin 1 kaksisuuntaisen
mielialahéirion maanisten ja sekamuotoisten jaksojen hoidossa. Tsiprasidonin on useissa
tutkimuksissa todettu olevan tehokas nuorten manian hoidossa ja lisdksi sen on todettu olevan
nuorilla turvallinen lddke (DelBello ym. 2008; Findling ym. 2022). Tsiprasidonilla on
suhteellisen vihin metabolisia haittavaikutuksia tai vaikutusta painonnousuun. (Findling ym,
2022.) Tuoreessa vuonna 2024 Tural Hesapcioglu ym. julkaisemassa systemaattisessa
katsauksessa ja meta-analyysissa tsiprasidoni osoittautui kuitenkin yhdeksi eniten ldékehoidon
keskeyttdmiseen johtavista l4ékityksistd okskarbatsepiinin ja aripiratsolin (30 mg/vrk) lisdksi.
Keskeyttdmiseen johtivat ongelmat siedettivyydessd, ja kyseisessa tutkimuksessa
tsiprasidoniin liitettyjd sivuvaikutuksia olivat akatisia, ekstrapyramidaalioireet,
hyperprolaktinemia, alentunut ruokahalu, sedaatio, huimaus ja pahoinvointi. Muista toisen
polven antipsykooteista poiketen tsiprasidoniin on todettu liittyvin QT-ajan pidentymisen
riski sekd aikuisilla ettd alle 18-vuotiailla (Correll ym. 2010; Findling ym. 2022). Tdmén

vuoksi hoidon alussa suositellaan EKG-seurantaa myos nuorilla.

3.1.3 Risperidonin, olantsapiinin, ketiapiinin ja asenapiinin kaytettavyys manian
hoidossa
Vaikka risperidonille ei ole myonnetty virallista kdyttoaihetta alle 18-vuotiaille potilaille
muuhun kuin kdytoshéirididen hoitoon, sen on osoitettu olevan tehokas ja hyvin siedetty
nuorten tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialahdirion maanisen ja sekamuotoisen jakson
ladkehoidossa. (Haas ym. 2009; Tural Hesapcioglu ym. 2024.) Vuonna 2024 Tural
Hesapcioglu ym. julkaisemassa systemaattisessa katsauksessa ja verkostometa-analyysissa
arvioitiin useiden eri toisen polven antipsykoottien tehoa, siedettdvyyttd ja turvallisuutta
10—17-vuotiaiden kaksisuuntaisen mielialahdirion maanisen jakson hoidossa. Meta-
analyysissa vertailtiin kahta eri risperidonin annosryhméé; 0,5-2 milligramman ja 3—6
milligramman vuorokausiannoksia. Ladkityksen tehoa mitattiin Young Mania Rating Scale
(YMRS) -pisteiden avulla. Kolmen viikon lddkehoidon jdlkeen risperidoni osoittautui

molemmilla annoksilla lumetta merkitsevisti tehokkaammaksi, mutta suuremmilla annoksilla
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heikommin siedetyksi kuin pienemmilld annoksilla. Haittavaikutukset, kuten uneliaisuus ja
paédnsdrky lisddntyivét ja lddkehoidon keskeytyksid tapahtui enemmaén yli 3 milligramman
vuorokausiannoksilla. Tdimén vuoksi kyseisessd verkostometa-analyysissa risperidoni
ndyttdytyi suurilla annoksilla teholtaan heikompana kuin pienemmill4 alle 3 milligramman
vuorokausiannoksilla. 0,5-2,5 milligramman vuorokausiannoksilla risperidoni tarjosi

paremman hyddyn suhteessa haittoihin.

Tural Hesapcioglu ym. (2024) verkostometa-analyysin tulosten perusteella risperidonin
lisdksi useat muutkin toisen polven antipsykootit osoittivat merkitsevdd paremmuutta
lumeeseen verrattuna maanisten oireiden lievittdmisessé. Erityisesti aripipratsoli ja
olantsapiini sijoittuivat tehokkuudessa korkealle. My®s tsiprasidonin, ketiapiinin ja
asenapiinin tehon havaittiin olevan lumetta tilastollisesti merkitsevésti parempi, mutta niiden

teho jdi maltilliseksi verrattuna risperidoniin, olantsapiiniin ja aripipratsoliin.

3.1.4 Karipratsiinin kaytettavyys maniajaksojen ja sekamuotoisten jaksojen hoidossa

Karipratsiinia on tutkittu suhteellisen véhén alle 18-vuotiaiden kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa. Aikuisten bipolaarihiiridssi se on osoitettu tehokkaaksi sekid mania-
ja sekamuotoisissa jaksoissa ettd masennusjaksojen hoidossa (Calabrese ym. 2015; Earley ym.
2019.) Muutamia tutkimuksia karipratsiinin tehosta myds nuorilla on julkaistu viime vuosien
aikana. Vuonna 2020 julkaistussa retrospektiivisessa potilaskertomustutkimuksessa arvioitiin
karipratsiinin tehoa ja siedettdvyyttd tyypin 1 ja 2 kaksisuuntaisen mielialahdirion seka
psykoosisairauksien hoidossa 6-20-vuotiailla potilailla eri vuorokausiannoksilla.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan eritelty, oliko kyseessd mania- vai masennusjakson hoito.
Tulosten perusteella karipratsiinilla saattaa olla tehoa kaksisuuntaisen mielialah&irion
hoidossa. 44 % potilaista saivat vasteen, ja nididen potilaiden mediaanivuorokausiannos oli 6
mg. Siedettdvyys kuitenkin heikkeni vuorokausiannoksen noustessa yli 3 milligrammaa.
Yleisimmaéksi haittavaikutukseksi osoittautui painonnousu, joka lisdédntyi yli 4,5

milligramman vuorokausiannoksilla. (Poweleit ym. 2020.)

Myo6s vuonna 2022 julkaistussa faasi 1-vaiheen avoimessa tutkimuksessa karipratsiinin
todettiin, ettd karipratsiini voi olla tehokas, turvallinen ja hyvin siedetty 10—17-vuotiaiden
tyypin 1 bipolaarihdirion maanisten ja sekamuotoisten jaksojen hoidossa. YMRS-pisteissd
(vaihteluvili 0—60) havaittiin 1&ht6tasoon ndhden keskimédirin 8,9 pisteen lasku 6 viikon

hoitojakson aikana. Annosnostojen nopeuden ei havaittu vaikuttavan tehoon, mutta hidas
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titraaminen 1,5—4,5 milligramman vuorokausiannoksilla vaikutti haittojen suhteen

siedetymmalti kuin nopea titraaminen. (Riccobene ym. 2022.)

3.1.5 Masennusjakson hoito

DelBello ym. (2022) verkostometa-analyysissa arvioitiin toisen polven antipsykootteja
kaksisuunatisen mielialahdirion masennusjakson hoidossa. Analyysiin sisillytettiin
satunnaistettuja lumekontrolloituja tutkimuksia, joissa oli tutkittu lurasidonia, ketiapiinia ja
olantsapiini-fluoksetiini-yhdistelméavalmistetta 10—18-vuotiailla potilailla. Tulosten mukaan
lurasidoni ja olantsapiini-fluoksetiini-yhdistelmavalmiste vihensividt masennusoireita
tilastollisesti merkitsevisti lumelddkkeeseen verrattuna, mutta ketiapiinin teho ei eronnut
lumelédédkkeestd. Siedettdvyyden osalta lurasidoniin liittyi meta-analyysin mukaan
olantsapiini-fluoksetiini-valmistetta vihemmaén metabolisia haittavaikutuksia. Molempia

ladkkeita pidettiin kuitenkin suhteellisen hyvin siedettyind tdssé ikAryhmassa.

3.2 Skitsofrenia
3.2.1 Skitsofrenian laakehoito ja oiremittarit

Yksilollinen ladkehoito on olennainen osa skitsofrenian hoitoa. Psykoosilddkkeitd kaytetddn
sekd sairauden akuutissa vaiheessa ettd hoidon ylldpitovaiheessa. Ajankohtaisesti vain
kolmella uudella antipsykootilla on Suomessa virallinen kéyttdaihe alle 18-vuotiaiden
skitsofrenian hoidossa. Aripipratsolilla on kéyttoaihe yli 15-vuotiaiden skitsofrenian hoidossa,
klotsapiinilla yli 16-vuotiaiden hoitoresistentin skitsofrenian hoidossa ja lurasidonilla 13—17-

vuotiaiden skitsofrenian oireiden hoidossa. (Koskentausta ym. 2025.)

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ja Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
ovat standardoituja ja laajasti kiytossd olevia mittareita psykoosioireiden arviointiin. Suuressa
osassa tihin kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyistd tutkimuksista PANSS-pisteytystd on
kéiytetty oiremittarina ladkehoidon tehon arvioinnissa. PANSS koostuu positiivisten ja
negatiivisten oireiden pisteytyksistd seké yleisen psykopatologian pisteistd. Yhteenlasketut

pisteet voivat olla korkeintaan 210 pistetté.
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Taulukko 2. Tutkimukset nuorten skitsofrenian hoidosta toisen polven antipsykooteilla.

NMA=network meta-analysis (verkostometa-analyysi), RCT=randomized controlled trial
(satunnaistettu kontrolloitu tutkimus), PANSS=Positive and Negative Syndrome Scale, BPRS=Brief
Psychiatric Rating Scale, CGI=Clinical Global Impression

Tutkimus Tutkimustyyppi, Liédkeaineet Kaytetyt  Keskeiset tulokset
ikiryhmai, oire-
tutkimuksen mittarit
kesto
Harvey ym. NMA, Aripipratsoli, | PANSS Vain olantsapiini ja
2016 alle 18-vuotiaat, | tsiprasidoni, risperidoni olivat
6—12 viikkoa olantsapiini, tehokkaita placeboon
ketiapiini, verrattuna.
risperidoni,
haloperidoli
Pagsberg ym. NMA, Aripipratsoli, | PANSS Tsiprasidoni ja
2017 8—19-vuotiaat, ketiapiini, asenapiini eivét olleet
hoitoaika 6—12 asenapiini, tehokkaita. Muut olivat
viikkoa risperidoni, lumetta tehokkaampia,
olantsapiini, eikd ladkkeiden valilla
tsiprasidoni ollut merkitsevia eroja.
Krause ym. NMA, Aripipratsoli, | PANSS, Klotsapiini osoittautui
2018 keski-ika 14,4 asenapiini, BPRS, selkedsti
vuotta, 612 klotsapiini, CaGlI tehokkaimmaksi. Myds
viikkoa haloperidoli, olantsapiini,
lurasidoni, risperidoni, ketiapiini,
olantsapiini, lurasidoni ja asenapiini
ketiapiini, olivat lumelédéketta
risperidonti, tehokkaampia.
tsiprasidoni
Stentebjerg- | RCT, Olantsapiini BPRS-C, | Vaste 2 viikon kohdalla
Olesen ym. alle 19-vuotiaat CGI-I, ennusti vastetta 6
2015 (keski-ikd 15,6 CGI-S viikon kohdalla.

vuotta),

6 viikkoa
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Tutkimus Tutkimustyyppi, Lidkeaineet Kiytetyt Keskeiset tulokset
ikiryhma, oire-
tutkimuksen mittarit
kesto
Taylor ym. RCT, Olantsapiini, CGI-I Olantsapiinin ja
2021 8—19 vuotta, risperidoni risperidonin vélilla ei
8 viikkoa eroa tehon alkamisen
kestossa.
Ward ym. RCT, Brekspipratsoli | PANSS, Brekspipratsolilla oli
2025 13—17-vuotiaat, 24 mg, CGI-S, tilastollisesti
6 viikkoa aripipratsoli CGI-I, merkitsevd PANSS-
10-20 mg pisteiden lasku
placeboon verrattuna.
Xiaym. 2018 NMA, Olantsapiini, PANSS, Olantsapiinin ja
alle 19-vuotiaat, | risperidoni BPRS, risperidonin tehossa ei
8-12 viikkoa CGI-I ollut tilastollisesti
merkitsevad eroa.
Yee ym. 2022 | NMA, Klotsapiini, PANSS, Lyhytaikaisessa
alle 19-vuotiaat, | olantsapiini, BPRS hoidossa paras vaste oli
3—-12 viikkoa ja risperidoni, klotsapiinilla ja
6—-60 kuukautta lurasidoni, olantsapiinilla.
asenapiini, Ainoastaan
aripipratsoli, lurasidonilla oli tehoa
ketiapiini, pitkdaikaishoidossa.
tsiprasidoni
Adnan ym. NMA, Klotsapiini, BPRS Klotsapiini oli muita
2022 alle 19-vuotiaat, | olantsapiini, toisen polven
6 vko ja 2-9 haloperidoli, antipsykootteja
vuoden seuranta | risperidoni, tehokkaampi.

ketiapiini
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3.2.2 Virallisten kayttdéaiheiden mukainen hoito toisen polven antipsykooteilla

Adnan ym. (2022) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa klotsapiinin todettiin
olevan muita toisen polven antipsykootteja tehokkaampi nuoruusikiisten skitsofrenian
hoidossa seki lyhyelld kuuden viikon aikavélilld ettd 2—9 vuoden seurannassa. Klotsapiinilla
saavutettiin parempi kliininen vaste ja potilaiden sairaalahoitojen kestot lyhenivit. Meta-
analyysiin sisdllytetyissd satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa klotsapiinin
efektikoko BPRS-pisteiden vihenemiselld mitattuna oli seké haloperidoliin ettd olantsapiiniin
verrattuna keskisuuri tai suuri. Meta-analyysissa klotsapiinin todettiin olevan nuorilla

potilailla turvallinen.

Yee ym. (2022) verkostometa-analyysissa ainoastaan lurasidonilla oli tutkituista toisen polven
antipsykooteista tehoa pitkdaikaisessa hoidossa (6—60 kuukautta). Lyhytaikaisessa hoidossa
(3—12 viikkoa) paras vaste saatiin puolestaan klotsapiinilla ja olantsapiinilla. Tsiprasidonin
teho ei osoittautunut lumelddkettd paremmaksi. Klotsapiini ja haloperidoli aiheuttivat tissa

meta-analayysissa eniten lddkehoidon keskeytyksia.

3.2.3 Virallisten kayttdaiheiden ulkopuolinen hoito toisen polven antipsykooteilla

Antipsykooteista on virallisten kayttdaiheiden ulkopuolisessa kdytossd nuorten
psykoosisairauksien lyhytaikaisessa hoidossa tutkittu eniten olantsapiinia ja risperidonia.
Harveyn ym. vuonna 2016 julkaiseman verkostometa-analyysin mukaan olantsapiini,
risperidoni ja molindoni olivat lyhytaikaisessa, kuusiviikkoisessa lddkehoidossa lumelddketta
tilastollisesti merkitsevasti tehokkaampia. Olantsapiini laski PANSS-kokonaispisteiti
lumeldédkkeeseen verrattuna keskimédrin 13,03 pistettd (95 % Crl -20,22— -5,10) ja risperidoni
puolestaan 11,57 pistettd (95 % Crl 16,91—-5,53). Ketiapiinin ja tsiprasidonin tehot
lumeléddkkeeseen verrattuna eivit osoittautuneet tilastollisesti merkitseviksi. Tarkasteltaessa
kokonaispisteiden sijasta pelkdstddan negatiivisten PANSS-pisteiden muutosta havaittiin, ettd
mink&én tutkitun lddkeaineen kohdalla pisteiden lasku ei ollut tilastollisesti merkitseva

lumeladkkeseen verrattaessa.

Samansuuntaisia tuloksia olantsapiinin ja risperidonin tehosta nuorten psykoosisairauksien
lyhytaikaisessa hoidossa osoitettiin myds Xia ym. vuonna 2018 julkaisemassa meta-
analyysissa. Olantsapiinin ja risperidonin tehoa vertailtiin lumekontrollin lisdksi toisiinsa,
eika tilastollisesti merkitsevdé eroa ndiden lddkeaineiden vélilld havaittu negatiivisten tai

positiivisten oireiden lievittymisen osalta.
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Eréddssd satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin olantsapiinihoidon tehon
ennustettavuutta hoidon alkuvaiheessa skitsofreniaa sairastavilla nuorilla. Olantsapiinin vaste
kahden ja kolmen viikon kohdalla ennusti hyvia vastetta myds kuuden viikon kohdalla.
Riittdmaton vaste ensimmaisten hoitoviikkojen jialkeen puolestaan ennakoi heikkoa vastetta
my0s kuuden viikon kohdalla. (Stentebjerg-Olesen ym. 2015.) Tamé havaittiin myos
tuoreemmassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa liséksi olantsapiinin ja
risperidonin vélilld ei havaittu merkitsevdi eroa kliinisen vasteen saavuttamiseen kuluneessa

ajassa (Taylor ym. 2021).

Krause ym. (2018) verkostometa-analyysissa arvioitiin ja vertailtiin eri psykoosilddkkeiden
tehoa ja siedettidvyytté skitsofreniaa sairastavilla lapsilla ja nuorilla. Meta-analyysiin
siséllytettiin 28 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Hoidon vaikutusta kuvattiin
standardoidulla keskiarvojen erolla (SMD). Useat toisen polven antipsykootit osoittautuivat
tilastollisesti merkitsevisti lumeldédkettd tehokkaammiksi nuorten skitsofrenian hoidossa.
Klotsapiini laski oirepisteité tutkituista lddkkeistd selkedsti eniten SMD:n ollessa lumeeseen
verrattaessa -1,60 (CI -2,34 — -0.86). Toiseksi tehokkaimmaksi osoittautui olantsapiini, jonka
SMD-luku lumeeseen verrattuna oli -0,74. Olantsapiinin lisiksi toisen polven antipsykooteista
tehokkaita olivat risperidoni, ketiapiini, lurasidoni ja asenapiini. Ainoastaan tsiprasidoni ei
osoittanut tilastollisesti merkitsevéd tehoa lumelddkkeseen verrattuna. Tésséd verkostometa-
analyysissa tulokset toisen polven antipsykoottien tehosta nuorilla olivat samansuuntaisia

kuin aikuisilla skitsofreniapotilailla tehdyisséd tutkimuksissa.

Myo6s Pagsberg ym. vuonna 2017 julkaisemassa verkostometa-analyysissa vertailtiin eri
antipsykoottien tehoa seki toisiinsa ettd lumeldékkeeseen, ja vastetta mitattiin PANSS-
pisteiden avulla. Asenapiini ja tsiprasidoni eivit eronneet lumeldékkeestd kokonaisoireiden
viahenemisessd lainkaan. Olantsapiini, risperidoni, ketiapiini ja aripipratsoli laskivat PANSS-
kokonaispisteitd lumetta enemmain, mutta ndiden antipsykoottien vélilla ei havaittu
merkitsevid eroja kokonaispisteiden eika positiivisten tai negatiivisten PANSS-pisteiden
vihenemisessd. Pagsberg ym. analyysi ei kuitenkaan siséltdnyt klotsapiinia, joka Krausen ym.

analyysissa erottautui selkeésti tehokkaimpana tutkituista lddkeaineista.

Brekspipratsolia on nuorten skitsofrenian hoidossa tutkittu hyvin vdhén. Tuoreessa vuonna
2025 julkaistussa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa Ward ym. (2025) vertailivat
brekspipratsolin ja aripipratsolin tehoa lumelddkkeeseen kuuden viikon ajan alle 13—17-

vuotiaiden psykoosisairauksien hoidossa. Vasteeksi médriteltiin yli 30 % lasku PANSS-
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kokonaispisteissi ja timén vasteen saavutti sekd brekspipratsoli- ettd aripipratsoliryhméssa
43,6 % potilaista. Brekspiprarsolin vuorokausiannos oli keskimédrin 3,0 mg (SD 0,9 mg) ja
aripipratsolin vuorokausiannos keskiméérin 13,9 mg (SD 4,7 mg). Tutkimuksen mukaan

brekspipratsolin kdyttd nuorilla oli myds turvallista.

3.3 Kaytoshairiot
3.3.1 Kaytoshairididen laakehoito ja oiremittarit

Kaytoshéirididen hoidossa lddkehoidolla voidaan tdydentdd psykososiaalisia keinoja
erityisesti aggressiivisuuden ja impulsiivisuuden vahentdmiseksi. Toisen polven
antipsykoottien kiytettdvyydestd nuorten kiytdshiirididen hoidossa tutkimusndyttdd on vield
melko niukasti, ja kliinisessd ty0ssd toisen polven antipsykoottien kéytto kdytoshdirididen
hoidossa on usein virallisten kéyttdaiheiden ulkopuolista kdyttdd. Ainoastaan risperidonilla on
kaytoshiirididen hoitoon virallinen kdyttdaihe, mutta se koskee ainoastaan aggressiivisuuden
hoitoa ilyllisesti kehitysvammaisten yli 5-vuotiaiden lyhytaikaisessa hoidossa. (Kédytoshéiriot

(lapset ja nuoret): Kdypa hoito -suositus, 2018.)

Oiremittareita kdytoshéirididen arvioinnissa on kdytdssa useita. Aberrant behavior Checklist
(ABC) on kysely, joka arvioi kidytoksen poikkeavuutta viidelld eri osa-alueella. Pisteet
sijoittuvat vilille 0—45. Modified Overt Aggression Scale (MOAS) avulla arvioidaan
aggressiivisuuden eri muotoja (verbaalinen, fyysinen, esineisiin kohdistuva, itseensa
kohdistuva). Nisonger Child Behavior Rating Form — Conduct problem (NCBRF-CP) arvioi
my0s kaytosoireiden esiintyvyyttd ja pisteet sijoittuvat vélille 0—48. Children’s Global

Assessment Scale (CGAS) arvioi lapsen tai nuoren psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya.



Taulukko 3. Tutkimukset toisen polven antipsykooteista nuorten kaytdshairididen hoidossa.

RCT=randomized controlled trial (satunnaistettu kontrolloitu tutkimus), ABC=Aberrant behavior
Checklist, MOAS=Modified Overt Aggression Scale, NCBRF-CP=Nisonger Child Behavior Rating

Form —Conduct problem, CGI-S = Clinical Global Impression-Severity
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Tutkimus | Tutkimustyyppi, Léaikeaineet Oire- Keskeiset tulokset
ikiryhma, mittarit
tutkimuksen
kesto
Loy ym. Systemaattinen Risperidoni, = ABC, Risperidonilla oli
2017 katsaus, ketiapiini, MOAS, merkitsevia tehoa
alle 19-vuotiaat, | tsiprasidoni | NCBRF- kéytoshdirididen hoidossa
4-10 viikkoa Cp ja aggressiivisuuden
vihentdmisessa.
Connor RCT, Ketiapiini CGI-S Ketiapiini oli lumetta
ym. 2008 | 12-17-vuotiaat, tilastollisesti merkitsevisti
7 viikkoa tehokkaampi. Otanta oli
kuitenkin pieni (n=19).
Masi ym. | Retrospektiivinen | Olantsapiini | MOAS, 14/23 potilaista saivat
2006 potilaskertomus- CGI-I, olantsapiinista vasteen.
tutkimus, 11— CGAS
17,2-vuotiaat,
6—12 kuukautta
Seok ym. | NMA, alle 19- Risperidoni, | - Toisen polven
2023 vuotiaat, noin 4— | ketiapiini, antipsykootit olivat
10 viikkoa, olantsapiini tehokkaampia kuin
7-336 pdivia stimulantit, ei stimuloivat
ADHD-ladkkeet ja
lumelédke.
Minghetti = Retrospektiivinen | Risperidoni, - Loratsepaamilla oli
ym. 2022 | potilaskertomus- | aripipratsoli, pienempi
tutkimus, loratsepaami haittavaikutusriski kuin
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Tutkimus | Tutkimustyyppi, Léaikeaineet Oire- Keskeiset tulokset
ikiryhma, mittarit
tutkimuksen

kesto

keski-ika 14.7 aripipratsolilla ja
vuotta (7.5-18 risperidonilla.

vuotta)

3.3.2 Toisen polven antipsykoottien kaytettavyys kaytoshairididen hoidossa

Connor ym. vuonna 2008 julkaisemassa satunnaistetussa lumekontrolloidussa tutkimuksessa
12—17-vuotiailla tutkittiin ketiapiinin tehoa kaytdshéirion hoidossa. Tutkimus kesti 7 viikkoa,
ja sithen osallistui 19 nuorta. Ketiapiinin vuorokausiannos oli keskimédrin 294 mg
(vaihteluvili 200—-600 mg). Ketiapiinin tehoa verrattiin lumelddkkeen tehoon CGI-
pisteytyksen avulla ja ketiapiini oli merkitsevésti placeboa parempi CGI-pisteiden
muutoksessa. Tutkimuksen otos oli pieni (n=19), mutta tulosten perusteella ketiapiinilla

saattaa olla tehoa nuorten kéytoshéirididen hoidossa.

Masi ym. vuonna 2006 julkaisemassa retrospektiivisessé potilaskertomustutkimuksessa
arvioitiin olantsapiinin kaytettdvyyttd kdytoshiirioisilla potilailla, jotka eivét olleet
saavuttaneet riittdvaa vastetta mielialantasaajilla. Vastetta seurattiin 12 kuukauden ajalta ja
olantsapiinin keskiméérdinen vuorokausiannos oli 8 +/- 3,2 mg (vaihteluvili 5-20 mg). Otos
oli pieni, vain 23 potilasta. Tulokset olivat kuitenkin lupaavia, jopa 60,9 % potilaista sai
olantsapiinista vasteen. Tutkimuksessa saatiin siis alustavaa viitettd olantsapiinin tehosta

kaytoshdiridisten nuorten pitkdaikaisessa hoidossa.

Loy ym. vuonna 2017 julkaiseman meta-analyysin mukaan risperidonilla oli vastetta nuorten
kaytoshdirididen hoidossa. Vastetta kdytdshéirion hoidossa arvioitiin NCBRF-CP —
pisteytykselld (vaihteluvili 0-48). Risperidonilla hoidettujen nuorten keskiméérdiset pisteet
olivat 8,61 pistettd (95 % CI: -11.49— -5.74) lumekontrolliryhmid alemmat. My0s
aggressiivisuus vaikutti vihenevin risperidonilla hoidettujen nuorten ryhméssi, mutta ndyttd
oli laadultaan heikkoa. Risperidonin tehoa kdytoshdirididen hoidossa pidettiin tdssd meta-

analyysissa kliinisesti merkittdvana.



24

Seok ym. (2023) verkostometa-analyysissa vertailtiin useiden eri psyykenldikkeiden tehoa
nuorten kéytoshéirididen hoidossa. Toisen polven antipsykooteista ketiapiini, olantsapiini ja
risperidoni sisdltyivat RCT-tutkimuksiin, ja yhdistettynd ndiden antipsykoottien SMD oli
verkostometa-analyysissa 0,668 (95 % CI 0,537-0,800). Toisen polven antipsykootit
osoittautuivat stimulantteja, ei-stimuloivia ADHD-144kkeitd sekd lumelddketti tehokaammiksi
kaytoshiirididen hoidossa. Risperidoni erottui toisen polven antipsykoottien joukosta useissa
meta-analyysiin siséllytetyistd tutkimuksista tehokkaimpana yksittdisend ladkkeend. Tassd
verkostometa-analyysissa ei kuitenkaan raportoitu ketiapiinin ja olantsapiinin vaikutuslukuja
erikseen, vaan tehoa analysoitiin kaikkien kolmen toisen polven antipsykootin yhdistettyni

kokonaisvaikutuksena lumeldidkkeeseen verrattuna.

Minghetti ym. (2022) tarkastelivat virallisten kdyttdaiheiden ulkopuolisia ladkeméaariyksia
nuorten psykiatrisissa pdivystystilanteissa, kuten kiytoshiirioon liittyvén agitaation ja
aggressiivisuuden hoidossa. Bentsodiatsepiineja kdytettiin useimmiten ahdistuneisuusoireiden
ja levottomuuden lievittdmiseen, kun taas risperidonia ja aripipratsolia suosittiin
aggressiivisuuden ja psykoottisen oireilun hoidossa. Molempien néiden toisen polven
antipsykoottien kaytto oli yleistd, ja jopa 78,3 % kéytostd paivystystilanteista oli virallisten
kiyttdaiheiden ulkopuolista kdyttod. Tilastollisen analyysin mukaan loratsepaamilla
haittavaikutusriski oli pienempi kuin kummallakaan toisen polven antipsykootilla.
Risperidonilla haittavaikutuksia esiintyi 13,5 %:ssa annoksista ja aripipratsolilla jopa 19,5
%:ssa. Tamai saattaa rajoittaa toisen polven antipsykoottien kdytettdvyytti paivystyksellisissi
tilanteissa nuorilla, ja tutkimuksen tulokset tukevat kisitysta siité, ettd bentsodiatsepiinit ovat

turvallisempi ja ensisijainen lddkevaihtoehto néissa tilanteissa.

3.4 Toisen polven antipsykoottien haittavaikutukset
3.4.1 Laakehoidon yksilollinen arvio

Nuoren potilaan psyykenlddkehoidon aloittaminen vaatii aina huolellista yksil6llistd arvioita
ottaen huomioon l4dkityksen mahdolliset haittavaikutukset suhteessa niisti saavutettavaan
hy6tyyn. Tarkedd on myds ottaa huomioon potilaan samanaikaiset muut psyykkiset hdiriot
sekd somaattiset sairaudet sopivaa antipsykoottia valitessa. Esimerkiksi kdytoshéirididen ja
ADHD:n vahva komorbiditeetti saattaa vaatia stimulantti- ja psykoosilddkkeen yhdistimista,
mikd on viime vuosien aikana yleistynyt. Ndiden ladkitysten yhteiskdyton turvallisuudesta on

nuorilla kuitenkin melko véhin laadukasta tutkimusndyttod. (Linton ym. 2013)



25

Toisen polven antipsykootit ovat haittavaikutusten osalta perinteisid antipsykootteja
paremmin siedettyji erityisesti neurologisten sivuoireiden suhteen. Kuitenkin myds toisen
polven antipsykootteihin liittyy erityisesti metabolisia haittavaikutuksia, kuten painonnousua
ja muutoksia rasva-arvoissa. Muita yleisimpid toisen polven antipsykootteihin yhdistettyji
haittavaikutuksia ovat sedaatio ja prolaktiiniarvojen kohoaminen. Ladkehoitoa aloittaessa
tulee ottaa huomioon eri antipsykoottien erilaiset haittavaikutusprofiilit ja suhteuttaa ne
yksilollisesti potilaan tilanteeseen. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota nuoren

ylittdd haitat ja ladkityksen tehoa ja siedettévyyttd tulee seurata nuorella aktiivisesti. Myds
potilaan oman mielipiteen kuuleminen haittavaikutuksista keskusteltaessa on olennainen osa
ladkehoitoa, silld elaménlaatua heikentdvit haittavaikutukset saattavat heikentda nuoren

hoitomyontyvyytta ja sitoutumista lddkehoitoon.

3.4.2 Toisen polven antipsykoottien yleisimmat haittavaikutukset

Taulukko 4. Tutkimukset toisen polven antipsykoottien haittavaikutuksista.

ER = extended release (pitkavaikutteinen), NMA = network meta-analysis (verkostometa-analyysi),
RCT = randomised controlled trial (satunnaistettu kontrolloitu tutkimus)

Tutkimus Tutkimustyyppi, | Lifdkeaineet | Yleisimmiit haittavaikutukset
ikiryhma,
hoitoaika

Adnan ym. 2022 | NMA, Klotsapiini Hypersalivaatio, ummetus,
6 viikkoa ja sedaatio ja painonnousu. Haitat
2-9 vuoden ilmenivit 612 viikon aikana.
seuranta

Solmi ym. 2020 | Systemaattinen Olantsapiini, | Kaikki tutkitut 1d4keaineet
metakatsaus, alle | ketiapiini, aiheuttivat sedaatiota. Lurasidoni
19-vuotiaat, risperidoni, oli parhaiten siedetty.

pddasiassa 6—12 aripipratsoli,
viikkoa lurasidoni,

paliperidoni
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Tutkimus Tutkimustyyppi, | Lidkeaineet | Yleisimmiit haittavaikutukset
ikiryhma,
hoitoaika
Dogterom ym. Faasi 1 -tutkimus, | Asenapiini Makuaistin héiriot, sedaatio ja
2018 10—17-vuotiaat, oraalinen hypoestesia.
12 vuorokautta
Galling ym. 2016 | Systemaattinen Olantsapiini, | Erityisesti olantsanpiinilla
katsaus ja meta- ketiapiini, kohonnut riski
analyysi, alle 19- | risperidoni, insuliiniresistenssin
vuotiaat aripipratsoli | kehittymiseen.
Carnovale ym. Sateenvarjo- Olantsapiini, | Olantsapiini ja ketiapiini nostivat
2024 katsaus, alle 18- ketiapiini, triglyseridiarvoja.
vuotiaat lurasidoni,
aripipratsoli,
risperidoni,
klotsapiini
Xia ym. 2018 NMA, Olantsapiini, | Olantsapiiniin liittyi eniten
alle 19-vuotiaat, risperidonti, painonnousua ja sedaatiota.
8—12 viikkoa klotsapiini,
lurasidoni
Kreigaard ym. Meta-analyysi, Risperidoni, | Risperidonilla, paliperidonilla ja
2022 alle 19-vuotiaat, olantsapiini, | olantsapiinilla todettiin
keskiméérin 6 paliperidoni, | tilastollisesti merkitsevad
viikkoa aripipratsoli, | prolaktiinitasojen nousua
ketiapiini, lumeeseen verrattuna.
lurasidoni,
asenapiini,
tsiprasidoni
Gasparini ym. Systemaattinen Risperidoni, | QT-ajan piteneminen (ndyttd
2024 katsaus, alle 18- aripipratsoli | heikkoa)

vuotiaat
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Tutkimus Tutkimustyyppi, | Lidkeaineet | Yleisimmiit haittavaikutukset
ikiryhma,
hoitoaika

Jensen ym. 2018 | RCT, Ketiapiini Aripipratsoli ei pidentényt QT-
12—17-vuotiaat ER, aikaa tilastollisesti merkitsevasti.
12 viikkoa aripipratsoli

Collares ym. NMA, alle 20- Risperidoni Risperidonilla viisinkertainen

2025 vuotiaat riski painonnousuun

lumelddkkeeseen verrattuna.

3.4.3 Sedaatio

Adnan ym. (2022) verkostometa-analyysissa tarkasteltiin klotsapiinin haittavaikutuksia
nuorilla. Ladkehoidon kesto oli meta-analyysiin siséllytetyissd tutkimuksissa 612 viikkoa.
Hypersalivaatio ja sedaatio olivat selkedsti yleisimmaét haittavaikutukset, ja niitd raportoi jopa
90 % potilaista. Ummetusta raportoi puolestaan 13—50 % potilaista, ja neutropeniaa esiintyi
6—15 %:lla. Klotsapiinin peldtyin haittavaikutus, agranulosytoosi, oli hyvin harvinainen, ja
sitd esiintyi alle 0,1 prosentilla potilaista. Painonnousu ja muutokset metaboliassa olivat
yleisid, mutta hoidosta aiheutunutta diabetesta esiintyi alle kuudella prosentilla. Akatisia,
takykardia ja muutokset verenpaineessa olivat harvinaisia. Meta-analyysin tulokset tukevat

klotsapiinin olevan turvallinen nuorten skitsofrenian hoidossa.

Solmi ym. (2020) laajassa systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd yleisimmat nuorille
haittavaikutuksia aiheuttavat toisen polven antipsykootit olivat olantsapiini, ketiapiini,
paliperidoni, risperidoni ja aripipratsoli. Eniten haittavaikutuksia todettiin olevan
olantsapiinilla, ja lurasidoni puolestaan erottui haittavaikutusprofiilin ja siedettivyyden
suhteen parhaaksi toisen polven antipsykootiksi nuorilla potilailla. Sedaatio on yksi
yleisimmistd toisen polven antipsykoottien aiheuttamista haitoista, ja Solmi ym. katsauksessa

kaikkien tutkittujen toisen polven antipsykoottien todettiin aiheuttavan siti.

Asenapiinin haittavaikutuksista nuorilla on hyvin véhin ndyttéd. Dogterom ym. (2018) faasi 1
-tutkimuksessa arvioitiin asenapiinin turvallisuutta ja siedettdvyyttd nuorilla potilailla, ja sen
todettiin olevan turvallinen nuorilla potilailla. Yleisin haittavaikutus oli sedaatio.
Tutkimuksessa todettiin riittdvan hitaan annosnoston ldékehoidon alussa vihentdavin

haittavaikutusten ilmaantumista.
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3.4.4 Metaboliset haitat, painonnousu ja hyperprolaktinemia

Galling ym. (2016) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan useiden toisen
polven antipsykoottien kdytto nuorilla liséé riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen. Suurin riski
liittyi olantsapiiniin, mutta myos ketiapiinilla, risperidonilla ja aripipratsolilla havaittiin riskid
suurentava vaikutus. Insuliiniresistenssin kehittymisen riski kasvoi lddkehoidon keston ja
annoskoon myd6td. Myds rasva-arvojen nousu on yksi olantsapiinin tunnetuista
haittavaikutuksista. Carnovale ym. (2024) sateenvarjokatsauksessa olantsapiini aiheutti
tutkituista 1dékkeistd suurimman hypertriglyseridemian ja -kolesterolemian kehittymisen
riskin. Aripipratsoli ja lurasidoni puolestaan osoittautuivat paremmin siedetyiksi metabolisten

haittojen osalta.

Xia ym. (2018) meta-analyysissa vertailtiin risperidonin ja olantsapiinin haittavaikutuksia
keskenddn. Meta-analyysissa korostettiin haittavaikutusprofiilin merkitysti lddkkeen
valinnassa, silld risperidonin ja olantsapiinin vélill ei tdssd tutkimuksessa osoittautunut
olevan eroa tehossa psykoosioireiden hoidossa. Olantsapiiniin liittyi kuitenkin suurempi
metabolisten haittavaikutusten riski. Olantsapiiniryhméssd painonmuutokset olivat
tilastollisesti merkitsevisti suurempia verrattuna risperidoniryhméén. Painonmuutos
olantsapiiniryhmaéssi oli keskimédarin 2,9 kilogrammaa (95% CI 1,41-4,39, p=0,0001).
Liséksi litkaunisuus oli olantsapiiniryhméssé yleisempéd riskisuhteen ollessa 1,98 (95% CI
1,15-3,43, p=0,01). Risperidoniryhmisséd puolestaan unettomuus, hyperprolaktinemia,
myotonia, vapina ja akatisia olivat yleisempéad kuin olantsapiiniryhméssi. Tuoreessa vuonna
2025 verkostometa-analyysissa kuitenkin myds risperidonilla on todettu olevan merkittdva

riski painonnousuun lumelddkkeeseen verrattuna (Collares ym. 2025).

Myo6s Kreigaard ym. (2022) meta-analyysissa risperidonilla osoitettiin olevan merkittdvin
riski prolaktiinitasojen nousuun lumeeseen verrattuna (MD 28,24 ng/ml, (95 % CI 20,61—
35,86), p<0,01). Risperidonin liséksi paliperidonilla ja olantsapiinilla todettiin tilastollisesti
merkitsevad prolaktiinitasojen nousua lumeeseen verrattuna. Aripipratsoli puolestaan laski
prolaktiinitasoja lumeeseen verrattuna (MD -4,91 ng/ml, (95 % CI -6,14—-3,69), p <0,01).
Ketiapiini, lurasidoni ja asenapiini eivét osoittaneet tilastollisesti merkitsevad eroa lumeeseen
prolaktiinitason muutoksissa. Tsiprasidonin osalta johtopéétoksié ei voitu tehdd néyton

vihéisyyden vuoksi.
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3.4.5 Sydanhaitat

Gasparini ym. (2024) systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin toisen polven antipsykoottien
sydénvaikutuksia alle 18-vuotiailla potilailla. Risperidonilla ja aripipratsolilla havaittiin
mahdollisesti olevan vaikutusta QT-ajan pitenemiseen, mutta ndyton todettiin olevan

heikkolaatuistaja laadukasta tutkimusta alaikaisilld potilailla oli riittimaton maara.

Toisaalta Jensen ym. (2018) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa aripipratsolia ja
pitkdvaikutteista ketiapiinia vertailevassa tutkimuksessa todettiin, ettd aripipratsolilla ei ollu
ttilastollisesti merkitsevad vaikutusta nuorten QT-ajan pitenemiseen. Pitkdvaikutteisella
ketiapiinilla puolestaan QT-aika piteni tilastollisesti merkitsevisti, ja tdmé kévi ilmi jo

ensimmaisten hoitoviikkojen aikana.
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4 Pohdinta

Téssd kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kansainvélisisesti julkaistuja tutkimuksia toisen
polven antipsykoottien kadytosta alaikiisilld kaksisuuntaisen mielialahdirion, skitsofrenian ja
kaytoshéirididen hoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin ldékeaineiden tehoon ja
siedettdvyyteen. Tutkimusndytto toisen polven antipsykoottien tehosta ja siedettdvyydesta
nuorilla on vield huomattavasti vihdisempéaa ja ristiriitaisempaa kuin aikuisilla tehdyissi

tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella toisen polven antipsykooteilla on tehoa nuorten
kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa erityisesti maanisten ja sekamuotoisten jaksojen
osalta. Aripipratsoli, risperidoni, olantsapiini, ketiapiini, asenapiini ja tsiprasidoni osoittivat
lumelédkettd parempaa tehoa oireiden lievittdmisessa (Tural Hesapcioglu ym. 2024; Haas ym.
2009; Findling ym. 2022 ). Karipratsiinin osalta tutkimusnéyttd on vield vahdistd, mutta
alustavat tutkimukset viittaavat myos sen olevan mahdollisesti tehokas maanisten ja
sekamuotoisten jaksojen hoidossa (Poweleit ym. 2020; Riccobene ym. 2022). Siedettidvyyden
osalta on havaittu, ettd esimerkiksi aripipratsolin ja risperidonin osalta pienemmén
vuorokausiannokset saattavat tarjota paremman hyoty-haittasuhteen, silld suuremmilla
annoksilla haittojen lisdéntyminen johtaa useammin hoidon keskeytymiseen (Tural
Hesapcioglu ym. 2024). Masennusjaksojen hoidossa tutkimusnéyttd on vield vdhiistd, mutta
lurasidoni ja olantsapiini-fluoksetiini-yhdistelmé ovat osoittaneet tehoa néiden hoidossa

(DelBello ym. 2022).

Skitsofrenian hoidossa klotsapiini erottui tissé kirjallisuuskatsauksessa tehokkaimpana toisen
polven antipsykooteista seki lyhyelld aikavélilld ettd vuosien seurannassa (Adnan ym. 2022;
Yee ym. 2022; Krause ym. 2018). Tama korreloi aikuisilla tehtyjen tutkimuksen kanssa.
My®0s olantsapiini, risperidoni ja lurasidoni vaikuttavat tutkimusten mukaan olevan tehokkaita
nuorten skitsofrenian lyhytaikaisessa hoidossa, ja olantsapiinin ja risperidonin vélilld ei
havaittu merkittdvad eroa vasteen saavuttamisen nopeudessa (Yee ym. 2022; Pagsberg ym.
2017; Taylor ym. 2021; Xia ym. 2018; Krause ym. 2018, Harvey ym. 2016). Ketiapiini ja
tsiprasidoni eivét puolestaan olleet teholtaan tilastollisesti merkitsevid lumelddkkeeseen
verrattuna, ja asenapiinia koskevista tutkimuksista tehoa ei voida varmuudella arvioida (Yee
ym. 2022; Harvey ym. 2016; Pagsberg ym. 2017). Brekspipratsolista siséllytettiin tihén
kirjallisuuskatsaukseen yksi tuore julkaisu, jonka mukaan silld voi olla tehoa skitsofrenian

hoidossa, ja sen riskisuhde on samaa luokkaa aripipratsolin kanssa (Ward ym. 2025).
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Naytto toisen polven antipsykoottien tehosta nuorten kadytdshéirididen hoidossa on vield
vihiistd, mutta tdhdn kirjallisuuskatsaukseen sisillytettyjen tutkimusten tulokset ovat
lupaavia. Risperidonista on kerddntynyt eniten ndyttod kaytoshiirididen hoidossa, ja sen teho
voi olla kliinisesti merkittavai oireiden vahentdmisessi erityisesti aggressiivisuuden ja
agitaation hoidossa (Loy ym. 2017; Seok ym. 2023). Viitteitd my0s olantsapiinin ja
ketiapiinin kaytettdvyydestd on, mutta tutkimustuloksiin voivat vaikuttaa pienet otoskoot ja
ei-satunnaistetut tutkimusasetelmat (Masi ym. 2006; Connor ym. 2008). Tarve laadukkaille,
suurempiin otoskokoihin perustuville tutkimuksille koskien toisen polven antipsykoottien

kayttod nuorten kéytoshdirididen hoidossa on ilmeinen.

Toisen polven antipsykootteihin liittyy haittavaikutuksia, joiden voimakkuus vaihtelee
ladkeaineittain ja yksiloittdin. Tassé kirjallisuuskatsauksessa sedaatio nousi yhdeksi
merkittdvimmaksi haittavaikutukseksi, ja se liittyi ldhes kaikkiin toisen polven
antipsykootteihin, erityisesti klotsapiiniin ja asenapiiniin (Adnan ym. 2022; Solmi ym. 2020;
Dogterom ym. 2018). Metabolisten haittojen osalta olantsapiini erottui muista ladkkeista, silla
se lisdsi merkittdvésti painonnousun, dyslipidemian ja insuliiniresistenssin riskid (Carnovale
ym. 2024; Galling ym. 2016; Xia ym. 2018). Aripipratsoli ja lurasidoni ndyttaytyivét
metabolisten haittojen suhteen siedetyimpind lddkkeinéd (Solmi ym. 2020; Carnovale ym.
2024; Kreigaard ym. 2022). Hyperprolaktinemian riski liittyi eniten risperidoniin (Kreigaard
ym. 2022). Sydénhaittoihin liittyva ndyttd on vield hyvin ristiriitaista ja vahéistd (Jensen ym.
2018; Gasparini ym. 2024). Kokonaisuudessaan haittavaikutuksia koskevat tutkimukset
osoittavat toisen polven antipsykoottien haittavaikutusprofiilien eroavan toisistaan.
Kliinisessa ty0ssa lddkevalinnassa tulee tehon lisdksi pohtia myds mahdollisia
haittavaikutuksia potilaan kannalta, koska tdmé vaikuttaa merkittavésti myos

hoitomyodntyvyyteen ja ladkehoidon asianmukaiseen toteutumiseen.

Tutkimusten vidhdisen mééran ja niiden ristiriitaisuuden vuoksi kdytannon kliinisessa tyossa
nuorten hoitokdyténtdjd johdetaan usein aikuisilla tehdyistd tutkimuksista erityisesti
virallisten kayttdaiheiden ulkopuolisen kdyton osalta. Timi voi olla ongelmallista
nuoruusikdén liittyvien erityispiirteiden vuoksi. Haittavaikutukset voivat nuorella potilaalla
altistaa metabolisten sairauksien kehittymiselle, ja nuoren keskenerdinen kehitys saattaa lisitad
riskid my0s lddkkeiden pitkdaikaisille neurobiologisille vaikutuksille. Erityisesti virallisten
kéayttoaiheiden ulkopuolisessa kdytossd hoitavan 1ddkérin kliininen kokemus ja vastuu
korostuvat. Ladkevasteen ja mahdollisten haittavaikutusten ilmaantumisen vuoksi seurannan

jarjestiminen on tarkeaa.
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Antipsykoottien poikkeuskaytdssé tulisi pyrkid mahdollisimman lyhytaikaiseen hoitoon ja
mahdollisimman pieniin annoksiin. Lidkehoitoa ei tulisi koskaan kdyttda nuoren ainoana
hoitomuotona, vaan siihen tulisi aina olla liitettynéd psykososiaalinen hoito sekd nuoren
toimintakykyai ja kehitystd kuntouttavat ja tukevat toimet. Ladkkeen valinnassa tulee ottaa
huomioon potilaan yksildlliset riskit haittavaikutuksille. Jos nuorella on jo valmiiksi
merkittidvid metabolisia riskitekijoitd, lddkkeeksi kannattaa valita todennikdisesti vihemmain
metabolisia haittoja aiheuttava lddke. Osassa tdhdn kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyista
verkostometa-analyyseista jopa esitettiin, ettd toisen polven antipsykoottia valittaessa
haittavaikutusprofiilille tulisi antaa merkittavimpi painoarvo kuin pelkélle tehon

maksimoinnille.

Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd nuoruudessa puhkeavilla psyykkisilld hairioilld, kuten
kaksisuuntaisella mielialahdiri6lla ja skitsofrenialla ennuste voi olla heikompi kuin aikuisidlla
puhkeavissa hiiridissd. Tama lisdd painetta 10ytid tehokkaita hoitokeinoja nuorille potilaille,
jotta toipumisennuste olisi mahdollisimman hyvéi. Télloin 1d4kityksen hyoty-haittasuhdetta
punnitessa tulee pohtia, onko lddkkeen heikommasta tehosta lopulta merkittivampai haittaa
nuorelle kuin mahdollisista 1ddkkeestéd aiheutuvista haitoista. Esimerkiksi skitsofrenian
heikkotehoinen ldékehoito voi johtaa sairauden relapseihin. Kaytdshairidissad puolestaan
psykososiaaliset hoitokeinot painottuvat enemman, ja ladkehoidon heikommalla teholla ei ole

vastaavaa neurobiologista haittaa potilaalle kuin skitsofreniassa.

Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettyihin tutkimuksiin liittyy rajoitteita. Nuorilla tehdyt
tutkimukset ovat usein lyhytkestoisia, ja otoskoot ovat pienid aikuistutkimuksiin verrattuna.
Laajat seurantatutkimukset puuttuvat ldhes kokonaan. Tdmén vuoksi ladkehoitojen
pitkdaikaisvaikutuksista ei saada riittavasti tutkimusndyttod. Lisdksi tutkimusasetelmat sekd
tutkimuksissa kdytetyt oiremittarit vaihtelevat paljon, mika vaikeuttaa tulosten vertailua
keskenddn. Tama korostuu erityisesti kaytoshdiriota késittelevissad tutkimuksissa, joissa on
kéytetty runsaasti erilaisia oiremittareita lddkehoidon tehon mittaamisessa.
Skitsofreniatutkimuksissa kéytettiin pddosin PANSS-pisteytystd, mutta erittely positiivisten ja
negatiivisten oirepisteiden osalta puuttui osasta tutkimuksista. Kaksisuuntaista
mielialahdiriotd koskevissa tutkimuksissa mielialajaksojen raportointi osoittautui osittain
puutteelliseksi. Ndmi puutteet nuorilla tehdyissé tutkimuksissa vaikeuttavat johtopdétdsten

tekoa ladkkeiden tehosta ja siedettivyydesta.
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Antipsykoottien kdytto nuorilla on Suomessa ollut muiden linsimaiden tapaan selkedssa
kasvussa 2000-luvulla, erityisesti virallisten kdyttdaiheiden ulkopuolisen kidyton osalta.
(Haapasalo-Pesu ym. 2016) 13—17-vuotiaiden toisen polven antipsykoottien kdyttdjien madra
2,2-kertaistui vuosien 2008 ja 2017 vililld. Vuonna 2017 toisen polven antipsykootteja aloitti
9,4/1000 nuorta (95 % CI 9,1-9,8), ja erityisesti tytdilld kiyttd on kasvanut voimakkaasti
viime vuosien aikana. (Varimo ym. 2020.) Tuoreen vuonna 2025 julkaistun systemaattisen
katsauksen mukaan Suomessa lasten ja nuorten antipsykoottien kiyttd on jopa kolminkertaista
verrattuna Ruotsiin, Norjaan ja Tanskaan. Muiden psyykenlddkkeiden osalta Suomi ei
kuitenkaan ollut kdyttoméaarien karjessd. Esimerkiksi psykostimulanttien kéytto oli selkeésti
yleisinté Islannissa. (Ollerup ym. 2025.) Tama vaatii kriittistéd tarkastelua hoitokdytannoista

Suomessa erityisesti antipsykoottien osalta.

Kasvussa olevaa toisen polven antipsykoottien virallisten kdyttdaiheiden ulkopuolista kiyttoa
selittdd todenndkoisesti muutokset hoitokdytdnnodisséd esimerkiksi unettomuuden ja
ahdistuneisuuden osalta. Toisen polven antipsykoottien médrddminen myos
perusterveydenhuollossa niihin kdyttdaiheisiin on lisddntynyt. Laadukasta tutkimustietoa
unettomuuden ja ahdistuneisuuden hoidosta toisen polven antipsykooteilla ei kuitenkaan talla
hetkelld ole, joten kirjallisuuskatsauksen laatiminen nédiden kdyttdaiheiden osalta olisi ollut
haastavaa. Toisen polven antipsykoottien poikkeuskdyton yleistymistd voi osittain selittdd
my0s psykososiaalisten hoitokeinojen resurssien niukkuus, miki voi heijastua ladkehoidon
herkempéadn aloittamiseen. Toisaalta on mahdollista, ettd Suomessa diagnostiikkaa tehddén

nuorilla potilailla aiempaa enemmén, mika nékyy lddkehoidon yleistymisena.

Toisen polven antipsykoottien kdyton yleistyessd nuorilla erityisesti virallisten kdyttdaiheiden
ulkopuolella tarve vahvemmalle tutkimusndytdlle ja selkedimmille suosituksille on ilmeinen.
Erityisesti pitkdaikaistutkimuksille on suuri tarve, jotta saadaan vahvempaa niyttod
ladkkeiden pitkdaikaisvasteista ja mahdollisista haitoista. Aikuisilla teetetyt tutkimukset eivit

riitd, koska ne eivit ole suoraan sovellettavissa nuoriin potilaisiin.
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5 Johtopaatokset

Toisen polven antipsykoottien kayttd nuorisopsykiatrisilla potilailla on Suomessa
huomattavan runsasta muihin Pohjoismaihin verrattuna, ja erityisesti virallisten
kayttoaiheiden ulkopuolinen kdyttd on lisddntyméssd. Ajankohtainen tutkimusndytto toisen
polven antipsykoottien tehosta ja haittavaikutuksista nuorilla on kuitenkin yha rajallista ja
paikoin ristiriitaistakin, minka vuoksi hoitokédytdnndt joudutaan kliinisessa tyOssd usein
perustamaan aikuisilla tehtyihin tutkimuksiin ja kliiniseen kokemukseen. Tarve laadukkaille
nuoruusikéisid koskeville tutkimuksille toisen polven antipsykoottien kiytdstd on siis

ilmeinen.
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