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Ekstrapyramidaalioireet voivat heikentää 
psykoosiin sairastuneen kognitiivista 
testisuoriutumista

Ekstrapyramidaali (EP) ‑oireet, joita ovat esimerkiksi jäykkyys, vapina ja hidastuminen, ovat yleisiä oireita 
psykoosiin sairastuneilla. Vaikka psykoosilääkitys voi aiheuttaa haittavaikutuksena EP-oireita, ne voivat 
olla myös sisäsyntyisiä psykoosialttiuteen liittyviä oireita. EP-oireet aiheuttavat hidastumista etenkin ai‑
karajoitteisissa neuropsykologisissa tehtävissä, ja psykoosisairauteen liittyvä kognitiivinen testiheiken‑
tyminen voi osaltaan selittyä näiden oireiden aiheuttamalla motorisella hidastumisella. Lisäksi lievätkin 
EP-oireet voivat psykoosiin sairastumisen yhteydessä olla vakavamman sairaudenkuvan riskistä kertova 
tekijä ja ennustaa pidempiaikaista kognitiivisen suoriutumisen heikentymistä. EP-oireiden systemaatti‑
nen kartoitus ja kirjaaminen psykoosiin sairastuneilta jo ennen psykoosilääkehoidon aloittamista ja toi‑
saalta seuraaminen lääkehoidon aloittamisen jälkeen on tärkeää ennusteen ja kuntoutuksen suunnit‑
telun kannalta. On tärkeää huomioida sekä havaittavissa olevat että potilaan subjektiivisesti kokemat 
motoriset oireet. 

P sykoosisairaudet ovat vakavimpia mielen-
terveyden häiriöitä, ja niistä yleisin ja vai-
kein on skitsofrenia. Psykoosisairauksille 

on ominaista todellisuudentajun heikkenemi-
nen, joka voi ilmetä aistiharhoina, harhaluuloi-
na ja hajanaisuutena.

EP-oireet, kuten raajojen jäykkyys, lepova-
pina ja liikkumisen hidastuminen, ovat yleisiä 
motorisia oireita psykoosiin sairastuneilla (1). 
Oireet voivat kehittyä psykoosilääkityksen 
haittavaikutuksena (2–4). Tällaisia oireita on 
kuitenkin myös henkilöillä, jotka eivät ole kos-
kaan käyttäneet psykoosilääkkeitä sekä jopa 
psykoosiin sairastuneiden terveillä sukulaisilla 
ja henkilöillä, joilla on psykoosiriskiin sopivia 
oireita (5–7). EP-oireiden arvellaan voivan olla 
osittain sisäsyntyisiä psykoosin neurobiologi-
sia endofenotyyppejä, jotka liittyvät psykoo-
sin etiologiaan (8). Neurologisina löydöksinä 
ennen lääkehoidon aloittamista ilmenneet 
EP-oireet tukevat näkemystä skitsofreniasta 
keskushermoston kehityksellisenä häiriönä. 

Psykoosiin sairastuneiden oireet voivat kertoa 
vakavammasta taudinkuvasta ja sairauden huo-
nommasta ennusteesta (1,8–12).

Psykoosisairauksiin liittyy tyypillisesti myös 
heikentymistä kognitiivisissa toiminnoissa eli 
tiedonkäsittelyssä, esimerkiksi oppimisessa, 
tarkkaavuuden ylläpitämisessä ja toiminnanoh-
jauksessa (13,14). Samoin kuin motoriset oi-
reet kertovat taudinkuvasta, myös vahvemmat 
kognitiiviset oireet yhdistyvät vakavampaan 
sairaudenkuvaan ja huonompaan ennusteeseen 
(15,16). 

Kognition ja psykoosilääkkeiden yhteys on 
monimutkainen – psykoosilääkkeiden käyttö 
voi yhdistyä parempaan kognitiiviseen suoriu-
tumiseen mutta toisaalta myös EP-oireisiin, hi-
dastumiseen ja negatiivisiin oireisiin, joita ovat 
esimerkiksi kiinnostuksen väheneminen, tun-
teiden latistuminen ja vetäytyminen ihmissuh-
teista (17–19). Erityyppiset psykoosilääkkeet 
voivat vaikuttaa motoriikkaan eri tavoin (20). 
Psykoosiin sairastuneen kognitiiviset puutok-
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set kytkeytyvät vahvasti jokapäiväiseen toimin-
takykyyn, kuten kykyyn tehdä työtä tai opis-
kella, asua itsenäisesti ja toimia ihmissuhteissa 
(21). Koska kognitiiviset vaikeudet voivat olla 
psykoosiin sairastuneen arkea eniten haittaavia 
oireita ja merkityksellisiä pitkäaikaisennusteel-
le, niihin vaikuttavia tekijöitä on tärkeää pyrkiä 
ymmärtämään paremmin.

Motoristen ongelmien on havaittu olevan 
yhteydessä vakavampiin kognitiivisiin puutok-
siin psykoosiin sairastuneilla (7,8,22). Skitso
freniaan sairastuneiden EP-oireet yhdistyvät 
heikompaan kognitiiviseen testisuoriutumi-
seen, vaikka oiretaso huomioidaan (3,5,23). 
Motoristen poikkeavuuksien ja kognition vä-
lillä on havaittu käänteinen yhteys myös psy-
koosiin sairastuneiden terveillä sukulaisilla ja 
henkilöillä, joilla on psykoosiriskiin sopivia 
oireita (7,24). Ensipsykoosiin sairastuneiden 
osalta asiaa on tutkittu vähän ja tulokset mo-
toristen tai EP-oireiden yhteydestä kognitioon 
ovat olleet ristiriitaisia (10,25). Käsittelemme 
tässä kirjoituksessa psykoosiin sairastuneiden 
EP-oireiden ja kognitiivisen suoriutumisen yh-
teyttä.

Helsingin ja Turun 
ensipsykoositutkimukset

Selvitimme Helsingin ja Turun ensipsykoosi-
tutkimuksissa, miten EP-oireet liittyvät suoriu-
tumiseen kognitiivisissa testeissä ensipsykoo-
siin sairastumisen jälkeisenä vuotena (26–28). 
Oireita kartoitettiin kolmella Simpson–Angu-
sin skaalan kohdalla, jotka koskevat kävelyn 
jäykkyyttä, käsivarren jäykkyyttä taivutettaessa 
sekä käsien vapinaa (29). Ensimmäistä kertaa 
psykoosiin sairastuneista neljällä kymmenestä 
oli lieviä EP-oireita mutta yhdelläkään ei va-
kavia. Tämän vuoksi emme tutkineet oireiden 
määrän merkitystä tai erityyppisten oireiden 
yhteyttä kognitioon, vaan jaoimme potilaat 
kahteen ryhmään sen mukaan, oliko heillä hoi-
don alkamisen aikaan lainkaan EP-oireita.

EP-oireet olivat melko pysyviä ensimmäisen 
vuoden ajan sairastumisen jälkeen, ja tutkit-
tavat pysyivät yleensä samassa ryhmässä seu-
rannan ajan (28). Oireet eivät liittyneet ikään, 
sukupuoleen, psykoosilääkeannokseen eivätkä 

alkututkimuksessa positiivisten tai negatii-
visten oireiden tasoon tai diagnoosiryhmään. 
Vuoden kuluttua tehdyssä seurantatutkimuk-
sessa EP-oireet olivat skitsofreniaryhmän psy-
koosiin sairastuneilla yleisempiä kuin mieliala-
oireiseen psykoosiin sairastuneilla ja yhdistyi-
vät vakavampiin negatiivisiin oireisiin. Seuran-
nassa psykoosilääkitystä käyttävillä potilailla 
ei ollut tilastollisesti merkitsevästi useammin 
EP-oireita kuin niillä, jotka eivät käyttäneet 
psykoosilääkkeitä.

Kognitiivisten testien pistemääristä muo-
dostettiin tekijöitä, joista niin sanottu g-tekijä 
kuvasi yleistä kognitiivista tasoa, ja lisäksi 
kognitiota tarkasteltiin jakaen g-tekijä kielel-
liseen ja visuomotoriseen kognitiiviseen ko-
konaisuuteen sekä erikseen sosiaalista kogni-
tiota (28). Visuomotorisen tekijän tehtävistä 
WAIS-III-merkkikoe- ja Trail Making ‑tehtävät 
ovat nopeutta vaativia kynä-paperi-tehtäviä 
ja WMS-III- visuaaliset sarjat on aikarajaton 
spatiaalisen työmuistin tehtävä. Myös kielelli-
sen tekijän sanasujuvuustehtävässä vaaditaan 
nopeutta, mutta kielellisen tuottamisen kautta. 
Muita kielellisen tekijän tehtäviä olivat WMS-
III-kirjain-numerosarjat ja WAIS-III-sanava-
rastotehtävä.

Ryhmätason vertailussa sairastumisen alku-
vaiheen aikaiset EP-oireet yhdistyivät heikom-
paan kognitiiviseen suoriutumiseen sekä yleistä 
kognitiivista tasoa että kielellistä ja visuomo-
torista suoriutumista erikseen tarkasteltaessa 
(28). KUVASSA ensipsykoosiin sairastuneet on 
jaettu kahteen ryhmään sen mukaan, oliko 
heillä hoitoon hakeutumisen aikana lainkaan 
EP-oireita, ja iän, sukupuolen ja asuinpaikan 
perusteella kaltaistetut yleisväestön tutkittavat 
toimivat verrokkiryhmänä. Kuvasta havaitaan, 
että alkuvaiheen EP-oireet olivat yhteydessä 
heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen sai-
rastumisen alussa ja vuotta myöhemmin. Alku-
vaiheen sosiaaliseen kognitioon EP-oireet eivät 
liittyneet. Vuoden kohdalla arvioidut EP-oireet 
yhdistyivät vain visuomotoriseen heikentymi-
seen mutta eivät 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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den vaikeustaso sekä psykoosilääkeannos, ne 
psykoosiin sairastuneet, joilla oli lieviäkin EP-
oireita sairastumisen alussa, suoriutuivat kog-
nitiivisissa testeissä heikommin sekä alkututki-
muksessa että vuotta myöhemmin (28). Yhteys 
näkyi erityisesti visuomotorista käsittelyno
peutta vaativissa tehtävissä. Toistettaessa mallia 
vuoden kuluttua seurantavaiheen EP-oireet ei-
vät enää olleet yhteydessä seurantavaiheen kog-
nitiiviseen suoriutumiseen, kun positiivisten ja 
negatiivisten oireiden vaikeus ja lääkeannos oli 
huomioitu.

EP-oireet olivat seurantavaiheessa yhtey-
dessä vakavampiin negatiivisiin oireisiin. EP-
oireet kuten jähmeys voivat kognition lisäksi 
olla yhteydessä negatiivisiin oireisiin tai näyt-
täytyä negatiivisina oireina kuten ilmaisun 
latteutena ja vähäeleisyytenä tai liikkumisen 
vähentymisenä (30). Negatiivisten oireiden 
ja kognition kietoutuminen yhteen on yleinen 
löydös (31). Osaltaan yhteyttä voivat selittää 
juuri EP-oireet, joihin niin negatiiviset kuin 
kognitiivisetkin oireet liittyvät. Helsingin ja 

Turun ensipsykoositutkimuksissa positiivis-
ten tai negatiivisten psykoosioireiden vaikeus 
ei kuitenkaan selittänyt sairastumisen aikais-
ten EP-oireiden yhteyttä heikentyneeseen 
kognitiiviseen, erityisesti visuomotoriseen, 
suoriutumiseen vielä vuotta myöhemmin 
(28).

Ekstrapyramidaalioireet voivat 
hidastaa suoriutumista

EP-oireet voivat vaikeuttaa motorista suoriu-
tumista ja hidastaa reagointinopeutta (3,5). 
Lievätkin oireet voivat siten heikentää suoriu-
tumista hienomotoriikkaa ja nopeutta vaati-
vissa neuropsykologisissa testeissä, mutta ne 
eivät välttämättä vaikuta muihin kognition 
osa-alueisiin. Tehtävät, joissa testisuoriutu-
mista arvioidaan usein suoritusnopeuden pe-
rusteella, voivatkin yhdistyä vahvimmin EP-
oireisiin.

Skitsofreniaa pidempään sairastaneilla poti-
lailla, jotka eivät ajankohtaisesti käyttäneet psy-

Ekstrapyramidaalioireet voivat heikentää psykoosiin  
sairastuneen kognitiivista testisuoriutumista

KUVA. Suomalaisen ensipsykoositutkimuksen tutkittavat jaettuna väestöverrokkeihin ja niihin ensipsykoosiin 
sairastuneisiin, joilla oli tai ei ollut alkututkimuksessa ekstrapyramidaalioireita (EP-oireita), sekä näiden ryhmien 
kognitiivista suoriutumista kuvaavat tekijäpisteet alkututkimuksessa ja seurantatutkimuksessa (keskiarvot ja 
95 %:n luottamusvälit) (28).
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koosilääkkeitä, EP-oireiden ja kognition yhteys 
selittyi motorisella nopeudella, minkä vuok-
si kirjoittajat päättelivät oireiden vaikuttavan 
nimenomaan neuropsykologisissa tehtävissä 
saatuihin pisteisiin (esimerkiksi miten pitkälle 
aikarajoitteisissa tehtävissä päästään) eivätkä 
varsinaiseen kognitiiviseen kyvykkyyteen tai 
tasoon (5). 

Tiedonkäsittelyn hidastuminen on psykoo-
siin sairastuneiden keskeinen kognition on-
gelma, joka samalla heikentää muutakin suo-
riutumista. Hidastumisen keskeisestä roolista 
tiedonkäsittelytoiminnoissa kertoo, että eräässä 
tutkimuksessa skitsofreniaan sairastuneiden 
kognitiivisen suoriutumisen erot yleisväestöön 
nähden suurelta osin hävisivät, kun käsittelyno-
peuden hidastuminen kontrolloitiin tilastolli-
sessa mallissa (32). Heikentynyt toiminnanoh-
jaus saattaa myös näyttäytyä testitilanteissa hi-
tautena, vaikka motorisessa nopeudessa ei olisi 
ongelmia. Siksi kognitiivisen heikentymisen 
syitä arvioitaessa olisikin tärkeää käyttää erilai-
sia menetelmiä ja sisällyttää arviointiin myös 
tehtäviä, joihin psykomotorinen hidastuminen 
ei vaikuta.

Sosiaalinen kognitio tarkoittaa kykyä havaita 
ja tulkita kanssaihmisten mielensisältöjä. Psy-

koosiin sairastuneiden sosiaalinen kognitio on 
tyypillisesti heikentynyt, mikä vaikeuttaa mui-
den kanssa toimimista ja voi osaltaan altistaa 
ihmissuhteista vetäytymiselle. Niissä harvoissa 
tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu sosiaalisen 
kognition yhteyttä EP-oireisiin, yhteyttä ei ha-
vaittu (3,28).

Psykoosilääkkeiden merkitys

EP-oireita voi olla myös potilailla, jotka eivät 
ole käyttäneet psykoosilääkitystä. Uuden tut-
kimustiedon valossa EP-oireet voivat myös olla 
osa psykoosin oireistoa ja heijastaa sairauden 
neurobiologisia prosesseja (6,9).

Psykoosilääkeannos ei välttämättä selitä yh-
teyttä EP-oireiden ja kognition välillä (28). 
Yksilölliset erot plasman lääkeainepitoisuu-
dessa ovat kuitenkin suuria (33), joten vaikka 
defined daily dose- eli DDD-menetelmällä 
standardoidun psykoosilääkeannoksen yhteys 
EP-oireisiin ei olisi merkitsevä, psykoosilääk-
keiden merkitystä oireiden aiheuttajana ei voi-
da sulkea pois.

Psykoosilääkkeiden aiheuttamat Parkinson-
tyyppiset oireet on syytä huomioida, ja hait-
tavaikutukset ovat myös lääkitykseen sitoutu-
misen kannalta olennaisia (34). Psykoosilää-
kityksen merkitystä oireiden aiheuttajana on 
arvioitava ja harkittava tarvittaessa lääkemuu-
tosta. Kannattaa huomioida myös muut lääk-
keet, kuten antikolinerginen lääkitys, joka voisi 
liittyä vaikeampiin EP-oireisiin ja heikentää 
kognitiota, sekä bentsodiatsepiinit, jotka myös 
voivat aiheuttaa hidastuneisuutta ja jähmeyttä 
(35,36).

Ekstrapyramidaalioireet 
ennusteesta kertovina riskioireina

EP-oireiden ennustearvoa olisi tärkeää tutkia 
lisää, sillä vain harvassa aiemmassa tutkimuk-
sessa niiden yhteyttä kognitioon on tarkas-
teltu pitkittäisasetelmassa (10,28). Tehdyn 
tutkimuksen perusteella sairastumisen ai-
kaiset EP-oireet voivat ennustaa heikompaa 
myöhemmin arvioitua suoriutumista neuro-
psykologisissa testeissä psykoosisairauden 
varhaisissa vaiheissa (28). EP-oireet saatta-

Ydinasiat
	8 Ekstrapyramidaali (EP) ‑oireet, kuten jäyk‑

kyys ja vapina, ovat lievinä yleisiä ensi‑
psykoosiin sairastuneilla.

	8 Psykoosilääkkeet voivat osaltaan aiheut
taa EP-oireita, mutta oireita on myös lääk‑
keitä käyttämättömillä.

	8 Psykoosiin sairastuneen kognitiiviseen 
testisuoriutumiseen voivat osaltaan vai‑
kuttaa hidastumista ja motorista kömpe‑
lyyttä aiheuttavat EP-oireet.

	8 EP-oireet näyttäisivät vaikuttavan eniten 
kognitiiviseen nopeuteen. 

	8 Hidastuneisuudella ja muilla EP-oireilla 
voi olla merkitystä suunniteltaessa am‑
matillista kuntoutusta tai arvioitaessa 
työkykyä.
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vatkin olla pitkäaikaisen kognitiivisen hei-
kentymisen ennustemerkkejä (10,28). Tämä 
voi liit﻿tyä esimerkiksi dopamiinijärjestelmän 
säätelyyn (8,37). Vaikka suomalaisessa ensi-
psykoositutkimuksessa EP-oireet ennustivat 
vuotta myöhempää kognitiivista suoriutu-
mista riippumatta oireiden vaikeusasteesta 
tai psykoosilääkeannoksesta, on mahdollista, 
että ne psykoosiin sairastuneet, joilla on EP-
oireita, sairastavat jollain lailla ennusteellisesti 
vakavampaa psykoosisairautta, joka vaikuttaa 
myös enemmän kognitioon.

EP-oireiden ennustemerkitys saattaa olla 
keskeisimmillään nimenomaan psykoosisairau-
den puhkeamisvaiheessa. Vaikka suomalaispo-
tilaiden EP-oireet ja kognitiivinen suoriutumi-
nen pysyivät melko muuttumattomina vuoden 
seurannan aikana, vuoden kohdalla ne eivät 
enää olleet tilastollisesti merkitsevässä yhtey-
dessä (28). Kognitioon ja sen yhteyksiin EP-
oireisiin voivat seurannassa kuitenkin vaikuttaa 
monet hoitoon liittyvät tekijät tai valikoitumi-
nen seurantavaiheeseen.

Miten ekstrapyramidaalioireet 
kannattaa huomioida?

EP-oireet voivat psykologin tai neuropsykolo-
gin testaustilanteessa hidastaa reaktionopeutta 
ja häiritä motorista koordinaatiota, millä on 
merkitystä osassa käytetyistä testimenetelmis-
tä. Testisuoriutuminen ei siis tällöin ole kaikin 
osin kiinni pelkästään kognitiivisesta kyvykkyy-
destä vaan voi osaltaan selittyä (osin primaari-
sella, osin lääkehoidon aiheuttamalla) motori-
sella hitaudella. Lievien oireiden yhteys kogni-
tiiviseen suoriutumiseen saattaa olla erityisen 
merkityksellinen nimenomaan ensipsykoosin 
puhkeamisen yhteydessä.

Erityisesti nuorten ensimmäistä kertaa psy-
koosiin sairastuneiden kognitiota sekä laajem-
minkin toimintakykyä olisi tutkimuslöydökset 
huomioiden tärkeää tutkia riittävän laajasti ja 
monimenetelmällisesti (10,11,38). Käytännön 
arjessa ja ammatillisen kuntoutuksen edel-
lytyksiä arvioitaessa tiedonkäsittelyn laaja-
alainen (ei vain motorisiin oireisiin liittyvä) 
hidastuminen on usein merkittävä haaste. Toi-
saalta suppeasti kognitiota tutkien ja varsinkin 

reaktioaikapohjaisiin menetelmiin nojaten 
voidaan saada liiankin pessimistinen käsitys 
nuoren potilaan kognitiosta. Tieteellisissä jat-
kotutkimuksissa olisi tärkeää tutkia kognition 
osa-alueita, joihin psykomotorinen hitaus ei 
vaikuta, ja tutkia pidemmällä seuranta-ajalla, 
ennustavatko jo sairastumisen aikaiset EP-
oireet myöhempää kognitiivista suoriutumista 
tai sairauden kulkua.

Jos kognitiivinen taso onkin säilynyt, mutta 
toimintaa arviointitilanteiden ulkopuolella lei-
maa ajattelun ja tekemisen merkittävä hitaus, 
on tämä seikka huomioitava muun muassa am-
matillisen kuntoutuksen suunnitelmissa sekä 
tähdättäessä tuetusti avoimille työmarkkinoille 
palaamiseen.

Ekstapyramidaalioireiden kartoitus

Lievienkin EP-oireiden systemaattinen kartoi-
tus psykoosiin sairastuneilta on mielekästä en-
nusteen ja kuntoutuksen suunnittelun kannal-
ta. Nykyisin yleisimmin käytössä olevat psy-
koosilääkkeet aiheuttavat enimmäkseen lieviä 
EP-oireita, joita ei voida kliinisesti erottaa pri-
maarisista motorisista oireista, jos primaarioi-
reita ei ole kartoitettu ennen lääkehoidon aloi-
tusta. Siksi psykoosiin sairastuneen motorisia 
oireita tulisi arvioida jo ennen psykoosilää-
kehoidon aloittamista ja toisaalta seurata nii-
den ilmaantumista lääkehoidon aloittamisen 
jälkeen. Observaation ja statuksen tekemisen 
lisäksi arviossa tulee huomioida myös henki-
lön subjektiivisesti kokemat motoriset oireet, 
kuten akatisia.

Motoristen oireiden arvioinnissa kannattaa 
kiinnittää huomiota erityisesti seuraaviin asioi
hin vastaanottotilanteessa havainnoiden ja tar-
vittaessa erikseen tutkien: 1) Kävely: pyydä po-
tilasta kävelemään muutama metri edestakai-
sin ja kiinnitä huomiota erityisesti yläraajojen 
myötäliikkeisiin ja mahdolliseen jäykkyyteen. 
2) Raajojen jäykkyys: taivuta potilaan käsivar-
sia tai jalkoja. 3) Lepovapina käsissä ja muussa 
kehossa. 4) Motoriikan hidastuminen. 5) Vä-
häilmeisyys. 6) Puheäänen hiljaisuus, puheen 
epäselvyys.

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

Ekstrapyramidaalioireet voivat heikentää psykoosiin  
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lukien subjektiivisten motoristen oireiden 
arvioinnista (39,40). Simpson–Angusin skaa-
la, jossa arvioidaan muun muassa vapinaa 
sekä kävelyn ja raajojen jäykkyyttä, 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 nämä oireet ja niiden mah-
dollisen vaikutuksen. ■

*  *  *
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