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Ekstrapyramidaalioireet voivat heikentaa
psykoosiin sairastuneen kognitiivista
testisuoriutumista

Ekstrapyramidaali (EP) -oireet, joita ovat esimerkiksi jaykkyys, vapina ja hidastuminen, ovat yleisia oireita
psykoosiin sairastuneilla. Vaikka psykoosilaakitys voi aiheuttaa haittavaikutuksena EP-oireita, ne voivat
olla my®ds sisasyntyisid psykoosialttiuteen liittyvid oireita. EP-oireet aiheuttavat hidastumista etenkin ai-
karajoitteisissa neuropsykologisissa tehtdvissg, ja psykoosisairauteen liittyvéd kognitiivinen testiheiken-
tyminen voi osaltaan selittyd ndiden oireiden aiheuttamalla motorisella hidastumisella. Lisaksi lievétkin
EP-oireet voivat psykoosiin sairastumisen yhteydessa olla vakavamman sairaudenkuvan riskistd kertova
tekija ja ennustaa pidempiaikaista kognitiivisen suoriutumisen heikentymistd. EP-oireiden systemaatti-
nen kartoitus ja kirjaaminen psykoosiin sairastuneilta jo ennen psykoosiladkehoidon aloittamista ja toi-
saalta seuraaminen ladkehoidon aloittamisen jdlkeen on tarkeda ennusteen ja kuntoutuksen suunnit-
telun kannalta. On tarkeda huomioida seka havaittavissa olevat ettd potilaan subjektiivisesti kokemat

motoriset oireet.

sykoosisairaudet ovat vakavimpia mielen-

terveyden hairioitd, ja niistd yleisin ja vai-

kein on skitsofrenia. Psykoosisairauksille
on ominaista todellisuudentajun heikkenemi-
nen, joka voi ilmeti aistiharhoina, harhaluuloi-
na ja hajanaisuutena.

EP-oireet, kuten raajojen jaykkyys, lepova-
pina ja liikkumisen hidastuminen, ovat yleisid
motorisia oireita psykoosiin sairastuneilla (1).
Oireet voivat kehittyd psykoosilddkityksen
haittavaikutuksena (2-4). Tillaisia oireita on
kuitenkin my6s henkil6illd, jotka eivit ole kos-
kaan kdyttineet psykoosilddkkeitd sekd jopa
psykoosiin sairastuneiden terveilld sukulaisilla
ja henkiloilld, joilla on psykoosiriskiin sopivia
oireita (5-7). EP-oireiden arvellaan voivan olla
osittain sisdsyntyisid psykoosin neurobiologi-
sia endofenotyyppeji, jotka liittyvit psykoo-
sin etiologiaan (8). Neurologisina 16ydéksini
ennen ladkehoidon aloittamista ilmenneet
EP-oireet tukevat nikemystd skitsofreniasta
keskushermoston kehityksellisend hiiriona.
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Psykoosiin sairastuneiden oireet voivat kertoa
vakavammasta taudinkuvasta ja sairauden huo-
nommasta ennusteesta (1,8-12).

Psykoosisairauksiin liittyy tyypillisesti myos
heikentymistd kognitiivisissa toiminnoissa eli
tiedonkasittelyssd, esimerkiksi oppimisessa,
tarkkaavuuden yllapitimisessd ja toiminnanoh-
jauksessa (13,14). Samoin kuin motoriset oi-
reet kertovat taudinkuvasta, my6s vahvemmat
kognitiiviset oireet yhdistyvit vakavampaan
sairaudenkuvaan ja huonompaan ennusteeseen
(15,16).

Kognition ja psykoosilddkkeiden yhteys on
monimutkainen — psykoosilddkkeiden kiytto
voi yhdistyd parempaan kognitiiviseen suoriu-
tumiseen mutta toisaalta myos EP-oireisiin, hi-
dastumiseen ja negatiivisiin oireisiin, joita ovat
esimerkiksi kiinnostuksen viheneminen, tun-
teiden latistuminen ja vetiytyminen ihmissuh-
teista (17-19). Erityyppiset psykoosilddkkeet
voivat vaikuttaa motoriikkaan eri tavoin (20).
Psykoosiin sairastuneen kognitiiviset puutok-
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set kytkeytyvit vahvasti jokapdiviiseen toimin-
takykyyn, kuten kykyyn tehdd tyotd tai opis-
kella, asua itsendisesti ja toimia ihmissuhteissa
(21). Koska kognitiiviset vaikeudet voivat olla
psykoosiin sairastuneen arkea eniten haittaavia
oireita ja merkityksellisid pitkdaikaisennusteel-
le, niihin vaikuttavia tekijoitd on tirkeda pyrkid
ymmartamdan paremmin.

Motoristen ongelmien on havaittu olevan
yhteydessi vakavampiin kognitiivisiin puutok-
siin psykoosiin sairastuneilla (7,8,22). Skitso-
freniaan sairastuneiden EP-oireet yhdistyvit
heikompaan kognitiiviseen testisuoriutumi-
seen, vaikka oiretaso huomioidaan (3,5,23).
Motoristen poikkeavuuksien ja kognition vi-
lilld on havaittu kddnteinen yhteys my6s psy-
koosiin sairastuneiden terveilld sukulaisilla ja
henkil6illd, joilla on psykoosiriskiin sopivia
oireita (7,24). Ensipsykoosiin sairastuneiden
osalta asiaa on tutkittu vihin ja tulokset mo-
toristen tai EP-oireiden yhteydesti kognitioon
ovat olleet ristiriitaisia (10,25). Kasittelemme
tassd kirjoituksessa psykoosiin sairastuneiden
EP-oireiden ja kognitiivisen suoriutumisen yh-
teytta.

Helsingin ja Turun
ensipsykoositutkimukset

Selvitimme Helsingin ja Turun ensipsykoosi-
tutkimuksissa, miten EP-oireet liittyvit suoriu-
tumiseen kognitiivisissa testeissd ensipsykoo-
siin sairastumisen jilkeiseni vuotena (26-28).
Oireita kartoitettiin kolmella Simpson-Angu-
sin skaalan kohdalla, jotka koskevat kivelyn
jaykkyyttd, kdsivarren jaykkyyttd taivutettaessa
sekd kisien vapinaa (29). Ensimmiisti kertaa
psykoosiin sairastuneista neljilldi kymmenesta
oli lievia EP-oireita mutta yhdellikdan ei va-
kavia. Tamin vuoksi emme tutkineet oireiden
madran merkitystd tai erityyppisten oireiden
yhteyttd kognitioon, vaan jaoimme potilaat
kahteen ryhmain sen mukaan, oliko heilld hoi-
don alkamisen aikaan lainkaan EP-oireita.
EP-oireet olivat melko pysyvid ensimmaiisen
vuoden ajan sairastumisen jalkeen, ja tutkit-
tavat pysyivit yleensd samassa ryhmissa seu-
rannan ajan (28). Oireet eivit liittyneet ikdin,
sukupuoleen, psykoosilidkeannokseen eivitka
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alkututkimuksessa positiivisten tai negatii-
visten oireiden tasoon tai diagnoosiryhmain.
Vuoden kuluttua tehdyssd seurantatutkimuk-
sessa EP-oireet olivat skitsofreniaryhmén psy-
koosiin sairastuneilla yleisempié kuin mieliala-
oireiseen psykoosiin sairastuneilla ja yhdistyi-
vit vakavampiin negatiivisiin oireisiin. Seuran-
nassa psykoosilddkitystd kayttavilld potilailla
ei ollut tilastollisesti merkitsevisti useammin
EP-oireita kuin niilld, jotka eivit kdyttineet
psykoosiladkkeita.

Kognitiivisten testien pistemaaristdi muo-
dostettiin tekijoitd, joista niin sanottu g-tekiji
kuvasi yleistd kognitiivista tasoa, ja lisaksi
kognitiota tarkasteltiin jakaen g-tekija kielel-
liseen ja visuomotoriseen kognitiiviseen ko-
konaisuuteen seki erikseen sosiaalista kogni-
tiota (28). Visuomotorisen tekijin tehtivistd
WAIS-III-merkkikoe- ja Trail Making -tehtavit
ovat nopeutta vaativia kyni-paperi-tehtivid
ja WMS-III- visuaaliset sarjat on aikarajaton
spatiaalisen tyomuistin tehtdva. Myos kielelli-
sen tekijin sanasujuvuustehtdvissi vaaditaan
nopeutta, mutta kielellisen tuottamisen kautta.
Muita kielellisen tekijin tehtavid olivat WMS-
III-kirjain-numerosarjat ja WAIS-III-sanava-
rastotehtava.

Ryhmitason vertailussa sairastumisen alku-
vaiheen aikaiset EP-oireet yhdistyivit heikom-
paan kognitiiviseen suoriutumiseen seka yleisti
kognitiivista tasoa ettd kielellistd ja visuomo-
torista suoriutumista erikseen tarkasteltaessa
(28). kUVAsSA ensipsykoosiin sairastuneet on
jaettu kahteen ryhmiin sen mukaan, oliko
heilld hoitoon hakeutumisen aikana lainkaan
EP-oireita, ja idn, sukupuolen ja asuinpaikan
perusteella kaltaistetut yleisvieston tutkittavat
toimivat verrokkiryhména. Kuvasta havaitaan,
ettd alkuvaiheen EP-oireet olivat yhteydessi
heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen sai-
rastumisen alussa ja vuotta myShemmin. Alku-
vaiheen sosiaaliseen kognitioon EP-oireet eivit
liittyneet. Vuoden kohdalla arvioidut EP-oireet
yhdistyivit vain visuomotoriseen heikentymi-
seen mutta eivit yleiseen kognitiiviseen tai kie-
lelliseen suoriutumiseen. Sosiaalista kognitiota
ei arvioitu vuoden kohdalla.

Tilastollisessa mallissa, jossa oli huomioitu
positiivisten ja negatiivisten psykoosioirei-
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KUVA. Suomalaisen ensipsykoositutkimuksen tutkittavat jaettuna vdestoverrokkeihin ja niihin ensipsykoosiin
sairastuneisiin, joilla oli tai ei ollut alkututkimuksessa ekstrapyramidaalioireita (EP-oireita), sekd naiden ryhmien
kognitiivista suoriutumista kuvaavat tekijapisteet alkututkimuksessa ja seurantatutkimuksessa (keskiarvot ja

95 %:n luottamusvalit) (28).

den vaikeustaso sekd psykoosilddkeannos, ne
psykoosiin sairastuneet, joilla oli lievidkin EP-
oireita sairastumisen alussa, suoriutuivat kog-
nitiivisissa testeissd heikommin seka alkututki-
muksessa ettd vuotta myShemmin (28). Yhteys
ndkyi erityisesti visuomotorista kisittelyno-
peutta vaativissa tehtavissa. Toistettaessa mallia
vuoden kuluttua seurantavaiheen EP-oireet ei-
vit enidd olleet yhteydessi seurantavaiheen kog-
nitiiviseen suoriutumiseen, kun positiivisten ja
negatiivisten oireiden vaikeus ja lidkeannos oli
huomioitu.

EP-oireet olivat seurantavaiheessa yhtey-
dessd vakavampiin negatiivisiin oireisiin. EP-
oireet kuten jahmeys voivat kognition lisiksi
olla yhteydessi negatiivisiin oireisiin tai niyt-
tdytyd negatiivisina oireina kuten ilmaisun
latteutena ja vdhieleisyyteni tai liikkumisen
vihentymisend (30). Negatiivisten oireiden
ja kognition kietoutuminen yhteen on yleinen
16ydés (31). Osaltaan yhteytti voivat selittid
juuri EP-oireet, joihin niin negatiiviset kuin
kognitiivisetkin oireet liittyvit. Helsingin ja
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Turun ensipsykoositutkimuksissa positiivis-
ten tai negatiivisten psykoosioireiden vaikeus
ei kuitenkaan selittinyt sairastumisen aikais-
ten EP-oireiden yhteyttdi heikentyneeseen
kognitiiviseen, erityisesti visuomotoriseen,
suoriutumiseen vield vuotta myohemmin
(28).

Ekstrapyramidaalioireet voivat
hidastaa suoriutumista

EP-oireet voivat vaikeuttaa motorista suoriu-
tumista ja hidastaa reagointinopeutta (3,5).
Lievitkin oireet voivat siten heikentda suoriu-
tumista hienomotoriikkaa ja nopeutta vaati-
vissa neuropsykologisissa testeissd, mutta ne
eiviat vilttdimittd vaikuta muihin kognition
osa-alueisiin. Tehtivit, joissa testisuoriutu-
mista arvioidaan usein suoritusnopeuden pe-
rusteella, voivatkin yhdistyd vahvimmin EP-
oireisiin.

Skitsofreniaa pidempéin sairastaneilla poti-
lailla, jotka eivit ajankohtaisesti kiyttineet psy-

Ekstrapyramidaalioireet voivat heikentda psykoosiin
sairastuneen kognitiivista testisuoriutumista
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Ydinasiat

» Ekstrapyramidaali (EP) -oireet, kuten jayk-
kyys ja vapina, ovat lievind yleisia ensi-
psykoosiin sairastuneilla.

» Psykoosilddkkeet voivat osaltaan aiheut-
taa EP-oireita, mutta oireita on myos ladk-
keitd kayttamattomilla.

» Psykoosiin sairastuneen kognitiiviseen
testisuoriutumiseen voivat osaltaan vai-
kuttaa hidastumista ja motorista kompe-
lyytta aiheuttavat EP-oireet.

»» EP-oireet ndyttdisivat vaikuttavan eniten
kognitiiviseen nopeuteen.

» Hidastuneisuudella ja muilla EP-oireilla
voi olla merkitysta suunniteltaessa am-
matillista kuntoutusta tai arvioitaessa
tyokykya.

koosiladkkeitd, EP-oireiden ja kognition yhteys
selittyi motorisella nopeudella, minkid vuok-
si kirjoittajat péittelivit oireiden vaikuttavan
nimenomaan neuropsykologisissa tehtivissd
saatuihin pisteisiin (esimerkiksi miten pitkille
aikarajoitteisissa tehtivissi paistddn) eivitki
varsinaiseen kognitiiviseen kyvykkyyteen tai
tasoon (5).

Tiedonkasittelyn hidastuminen on psykoo-
siin sairastuneiden keskeinen kognition on-
gelma, joka samalla heikentdd muutakin suo-
riutumista. Hidastumisen keskeisesta roolista
tiedonkisittelytoiminnoissa kertoo, ettd erddssi
tutkimuksessa skitsofreniaan sairastuneiden
kognitiivisen suoriutumisen erot yleisviestoon
nihden suurelta osin havisivit, kun kisittelyno-
peuden hidastuminen kontrolloitiin tilastolli-
sessa mallissa (32). Heikentynyt toiminnanoh-
jaus saattaa myOs ndyttiytyd testitilanteissa hi-
tautena, vaikka motorisessa nopeudessa ei olisi
ongelmia. Siksi kognitiivisen heikentymisen
syitd arvioitaessa olisikin tdrkedd kayttdd erilai-
sia menetelmii ja siséllyttad arviointiin myos
tehtédvid, joihin psykomotorinen hidastuminen
ei vaikuta.

Sosiaalinen kognitio tarkoittaa kykya havaita
ja tulkita kanssaihmisten mielensisiltoja. Psy-
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koosiin sairastuneiden sosiaalinen kognitio on
tyypillisesti heikentynyt, mika vaikeuttaa mui-
den kanssa toimimista ja voi osaltaan altistaa
ihmissuhteista vetdytymiselle. Niissd harvoissa
tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu sosiaalisen
kognition yhteyttd EP-oireisiin, yhteytti ei ha-
vaittu (3,28).

Psykoosiladkkeiden merkitys

EP-oireita voi olla my6s potilailla, jotka eivit
ole kiyttineet psykoosilddkitystd. Uuden tut-
kimustiedon valossa EP-oireet voivat my6s olla
osa psykoosin oireistoa ja heijastaa sairauden
neurobiologisia prosesseja (6,9).

Psykoosilidkeannos ei valttimatta selitd yh-
teytti EP-oireiden ja kognition valilld (28).
Yksilolliset erot plasman lddkeainepitoisuu-
dessa ovat kuitenkin suuria (33), joten vaikka
defined daily dose- eli DDD-menetelmalld
standardoidun psykoosilddkeannoksen yhteys
EP-oireisiin ei olisi merkitsevd, psykoosildak-
keiden merkitysti oireiden aiheuttajana ei voi-
da sulkea pois.

Psykoosilaidkkeiden aiheuttamat Parkinson-
tyyppiset oireet on syytd huomioida, ja hait-
tavaikutukset ovat myos ladkitykseen sitoutu-
misen kannalta olennaisia (34). Psykoosildi-
kityksen merkitystd oireiden aiheuttajana on
arvioitava ja harkittava tarvittaessa ladkemuu-
tosta. Kannattaa huomioida my6s muut laak-
keet, kuten antikolinerginen lakitys, joka voisi
liittyd vaikeampiin EP-oireisiin ja heikentdi
kognitiota, sekd bentsodiatsepiinit, jotka myos
voivat aiheuttaa hidastuneisuutta ja jahmeyttd
(35,36).

Ekstrapyramidaalioireet
ennusteesta kertovina riskioireina

EP-oireiden ennustearvoa olisi tirkedd tutkia
lisdd, silld vain harvassa aiemmassa tutkimuk-
sessa niiden yhteyttd kognitioon on tarkas-
teltu pitkittiisasetelmassa (10,28). Tehdyn
tutkimuksen perusteella sairastumisen ai-
kaiset EP-oireet voivat ennustaa heikompaa
myS6hemmin arvioitua suoriutumista neuro-
psykologisissa testeissi psykoosisairauden
varhaisissa vaiheissa (28). EP-oireet saatta-
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vatkin olla pitkdaikaisen kognitiivisen hei-
kentymisen ennustemerkkeji (10,28). Tima
voi liittyd esimerkiksi dopamiinijirjestelman
sditelyyn (8,37). Vaikka suomalaisessa ensi-
psykoositutkimuksessa EP-oireet ennustivat
vuotta myShempidd kognitiivista suoriutu-
mista riippumatta oireiden vaikeusasteesta
tai psykoosilidkeannoksesta, on mahdollista,
ettd ne psykoosiin sairastuneet, joilla on EP-
oireita, sairastavat jollain lailla ennusteellisesti
vakavampaa psykoosisairautta, joka vaikuttaa
myos enemman kognitioon.

EP-oireiden ennustemerkitys saattaa olla
keskeisimmillddn nimenomaan psykoosisairau-
den puhkeamisvaiheessa. Vaikka suomalaispo-
tilaiden EP-oireet ja kognitiivinen suoriutumi-
nen pysyivit melko muuttumattomina vuoden
seurannan aikana, vuoden kohdalla ne eivit
endd olleet tilastollisesti merkitsevissd yhtey-
dessi (28). Kognitioon ja sen yhteyksiin EP-
oireisiin voivat seurannassa kuitenkin vaikuttaa
monet hoitoon liittyvat tekijit tai valikoitumi-
nen seurantavaiheeseen.

Miten ekstrapyramidaalioireet
kannattaa huomioida?

EP-oireet voivat psykologin tai neuropsykolo-
gin testaustilanteessa hidastaa reaktionopeutta
ja hairitda motorista koordinaatiota, milld on
merkitystd osassa kiytetyistd testimenetelmis-
ta. Testisuoriutuminen ei siis tdlloin ole kaikin
osin kiinni pelkistaan kognitiivisesta kyvykkyy-
destd vaan voi osaltaan selittyd (osin primaari-
sella, osin ldikehoidon aiheuttamalla) motori-
sella hitaudella. Lievien oireiden yhteys kogni-
tiiviseen suoriutumiseen saattaa olla erityisen
merkityksellinen nimenomaan ensipsykoosin
puhkeamisen yhteydessa.

Erityisesti nuorten ensimmadistd kertaa psy-
koosiin sairastuneiden kognitiota seka laajem-
minkin toimintakykya olisi tutkimusléydokset
huomioiden tirkedd tutkia riittavin laajasti ja
monimenetelmillisesti (10,11,38). Kdytinnon
arjessa ja ammatillisen kuntoutuksen edel-
lytyksid arvioitaessa tiedonkasittelyn laaja-
alainen (ei vain motorisiin oireisiin liittyvi)
hidastuminen on usein merkittdva haaste. Toi-
saalta suppeasti kognitiota tutkien ja varsinkin
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reaktioaikapohjaisiin menetelmiin nojaten
voidaan saada liiankin pessimistinen kasitys
nuoren potilaan kognitiosta. Tieteellisissa jat-
kotutkimuksissa olisi tirkedd tutkia kognition
osa-alueita, joihin psykomotorinen hitaus ei
vaikuta, ja tutkia pidemmalld seuranta-ajalla,
ennustavatko jo sairastumisen aikaiset EP-
oireet my6hempid kognitiivista suoriutumista
tai sairauden kulkua.

Jos kognitiivinen taso onkin sdilynyt, mutta
toimintaa arviointitilanteiden ulkopuolella lei-
maa ajattelun ja tekemisen merkittidva hitaus,
on tima seikka huomioitava muun muassa am-
matillisen kuntoutuksen suunnitelmissa seki
tahdattdessd tuetusti avoimille tydmarkkinoille
palaamiseen.

Ekstapyramidaalioireiden kartoitus

Lievienkin EP-oireiden systemaattinen kartoi-
tus psykoosiin sairastuneilta on mielekista en-
nusteen ja kuntoutuksen suunnittelun kannal-
ta. Nykyisin yleisimmin kdytossd olevat psy-
koosilaakkeet aiheuttavat enimmaikseen lievia
EP-oireita, joita ei voida kliinisesti erottaa pri-
maarisista motorisista oireista, jos primaarioi-
reita ei ole kartoitettu ennen laikehoidon aloi-
tusta. Siksi psykoosiin sairastuneen motorisia
oireita tulisi arvioida jo ennen psykoosilda-
kehoidon aloittamista ja toisaalta seurata nii-
den ilmaantumista laikehoidon aloittamisen
jalkeen. Observaation ja statuksen tekemisen
lisiksi arviossa tulee huomioida my6s henki-
16n subjektiivisesti kokemat motoriset oireet,
kuten akatisia.

Motoristen oireiden arvioinnissa kannattaa
kiinnittdd huomiota erityisesti seuraaviin asioi-
hin vastaanottotilanteessa havainnoiden ja tar-
vittaessa erikseen tutkien: 1) Kavely: pyydi po-
tilasta kdavelemidan muutama metri edestakai-
sin ja kiinnitd huomiota erityisesti yldraajojen
myotiliikkeisiin ja mahdolliseen jaykkyyteen.
2) Raajojen jiykkyys: taivuta potilaan kisivar-
sia tai jalkoja. 3) Lepovapina kisissd ja muussa
kehossa. 4) Motoriikan hidastuminen. 5) V-
hiilmeisyys. 6) Puhedinen hiljaisuus, puheen
episelvyys.

Lisitietoa EP-oireiden tutkimisesta on saa-
tavilla aiemmasta kirjallisuudesta, mukaan

Ekstrapyramidaalioireet voivat heikentda psykoosiin
sairastuneen kognitiivista testisuoriutumista
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lukien subjektiivisten motoristen oireiden
arvioinnista (39,40). Simpson-Angusin skaa-
la, jossa arvioidaan muun muassa vapinaa
sekd kdvelyn ja raajojen jaykkyyttd, on yksi
mahdollisuus EP-oireiden arviointiasteikoksi
(29).

Lopuksi

Psykoosiin sairastuneilla on usein motorisia
oireita, jotka voivat vaikeuttaa suoriutumista
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neuropsykologisessa tutkimuksessa etenkin hi-
dastumisen kautta. Ekstrapyramidaalioireiden
arvioiminen ja kirjaaminen hoidon aikana aut-
taa huomioimaan nimi oireet ja niiden mah-
dollisen vaikutuksen. m
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