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Lasten ja nuorten
psyykenldaakehoito
vaatil erityisosaamista

Lasten ja nuorten psyykenlddkehoito edellyttda ikaan liittyvien erityis-
piirteiden huomioimista ja ladkehoitojen odotettavissa olevien hyotyjen ja
haittojen tuntemusta. Siksi lasten ja nuorten psyykenldaakehoidon aloitukset
ja seuranta on hyva jattaa asiaan perehtyneille laakareille.

syykenlddkkeitd kayttavien
P lasten ja nuorten maéréa on

Suomessa kasvanut. Lapsilla
ADHD:n lddkehoito on yleistynyt, ja

nuorille mdardtaan yha useammin
masennus- ja psykoosilddkkeita.

Mielenterveyshairioiden ladkehoidon
yleistyminen lapsilla ja nuorilla on
herdttinyt pelkoa siitd, ettd laakkeitd
madrattaisiin liian kevyin perustein
ilman asianmukaista tutkimusta ja
irrallaan psykososiaalisista hoidoista.
Onkin tarkoituksenmukaista linja-

ta ladkehoidon asemaa muun hoidon
osana.

Ladkehoito tiydentaa
muuta hoitoa

Kun psyykenlddkkeet alkoivat tulla
osaksi psyykkisten sairauksien hoitoja
1950-luvulla, kliinikolla oli kaytettd-
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vissddn ainoastaan aikuisia koskevaa
ladketutkimustietoa. Uusia valmistei-
ta madrittiin silti usein myos lapsil-

le ja nuorille, ja kiyttokokemuksista
julkaistiin tapausselostuksia. Lume-
kontrolloituja, alaikdisid potilaita
rekrytoineita ladketutkimuksia on
julkaistu vasta mychemmin, mutta
tutkimustietoa on edelleen sovelletta-
vissa vihemmén kuin aikuispotilaita
hoidettaessa. Alaikdisilla toteutettu-
jen ladketutkimusten antama tietimys
on kuitenkin arvokasta ladkehoitojen
asianmukaisessa kohdentamisessa,
silld ladkeaineiden farmakokinetiikka
ja farmakodynamiikka voivat olla lap-
silla ja nuorilla erilaisia kuin aikuisilla.

Tavallisesti lddkehoitoa kdytetddn
lapsen ja nuoren vaikeiden oirei-
den viahentdmiseen tai poistamiseen.
Ladkkeet lievittavit kdarsimystd ja
mahdollistavat muiden hoitomuoto-



jen, kuten psykoterapian, toteuttami-
sen. Lasten ja nuorten psyykenlddke-
hoito on aina osa kokonaisvaltaista
hoitoa.

Kun nuorelle potilaalle suunnitellaan
ladkkeen aloitusta, asiasta puhutaan
sekd potilaan ettd hdnen vanhem-
piensa kanssa. Talloin kerrotaan
ladkehoidon odotetuista hyodyista,
mahdollisista haittavaikutuksista ja
siitd, miten ladkehoitoa seurataan ja
kuinka pitkdadn ladkehoidon arvioi-
daan kestdvan.

Stimulantit ovat tehokkaita
ADHD:n ydinoireisiin

Psyykenlddkkeiden kdytto on nuo-
rilla yleisesti ottaen yleisempaa kuin
lapsilla. Poikkeuksen tastd tekevit
kuitenkin keskushermostoa stimuloi-
vat ladkkeet, joita kdytetdan aktiivi-
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suuden ja tarkkaavuuden hédiriciden
ja hyperkineettisen kaytoshairion
hoitoon (ADHD). ADHD-1aakitys aloi-
tetaan tavallisimmin 7-10-vuotiaille.
Pojat saavat lddkettd useammin kuin
tytot.

Kun nuoren potilaan toimintakyky
ladkkeen avulla paranee, se auttaa
my0s muiden hoitomuotojen toteut-
tamista. Koulu alkaa sujua, ja lapsi
Ioytdd paremmin paikkansa yhtei-
s0ssd.

ADHD-14dadkkeiden kayttd Suomessa
alkoi yleistyd, kun markkinoille tuli
pitkdvaikutteinen metyylifenidaatti-
valmiste vuonna 2003. Kansainvalis-
ten vertailujen mukaan ADHD-
ladkkeiden kaytto on Suomessa silti
maltillista. Alle 6-vuotiaita stimulant-
tihoitoa saavia lapsipotilaita on Suo-
messa vain viahan.

Kun nuoren potilaan
toimintakyky ldcikkeen
avulla paranee, se
auttaa myos muiden
hoitomuotojen
toteuttamista.
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Metyylifenidaatti on meilla tavalli-
simmin kaytetty ADHD:n lddkehoito.
Sen kdyttod puoltaa vahva tutki-
musndytto sen positiivisista vaiku-
tuksista ADHD:n ydinoireisiin, joita
ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus
ja impulsiivisuus. Kayton haittavai-
kutuksina pulssin ja verenpaineen
nousu ovat tavallisia, mutta tervei-
den lasten ja nuorten hoidossa nailld
ei yleensd ole merkitystd syddn- ja
verisuonitautien kannalta. Potilaal-
le voi ilmaantua myos ruokahalun
huononemista, padansérkya, univai-
keuksia tai drtyisyyttd, jolloin kokeil-
laan ladkkeen annoksen tai antoajan
sddtdmistd tai valmisteen vaihtoa.
Harvinaisia mutta mahdollisia hait-
toja ovat psykoosi- tai maniaoireet
ja itsetuhoiset ajatukset, jotka usein
liittyvdt samanaikaiseen psyykkiseen
hidirioon tai alttiuteen sille. Niiden
ilmetessa ladkitys tulee lopettaa
ainakin tilanteen selvittelyn ajaksi.

Lyhytvaikutteisen metyylifenidaa-
tin kayttoon liittyy vaarinkayttoriski,
minkad vuoksi sen mddrddmisen on
oltava erityisen huolellisesti perus-
teltua. Pdihdeongelmaisen nuoren
ADHD:n lddkehoidoksi kdytetdan ta-
vallisesti atomoksetiinia, koska silla
ei ole vadrinkayttoon houkuttelevia
vaikutuksia.

Suomalainen ADHD:n Kaypa hoito
-suositus ehdottaa, ettd ADHD:n
ladkehoitoa toteutettaisiin myos pe-
rusterveydenhuollossa. On kuitenkin
esitetty myos kannanottoja, joiden
mukaan stimulanttihoito on syyta
pitdd vain ADHD:n hoitoon pereh-
tyneiden erikoisladkareiden kasissa.
Oleellista on, ettd ADHD:td hoita-
vat vain ladkarit, joilla on asiaan
erityisosaamista ja jotka tiedostavat
stimulanttien vadrinkayttoriskin seka
potilailla etta sivullisilla.

Masennuslaikkeilld on paljon
off label -kayttoa

Nuorille kdytetddn nykyisin masen-
nusladkkeitd pitkalti samoin perus-
tein kuin aikuisille. Niitd kuitenkin
maarataan suurimmaksi osaksi
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off label, eli niilla ei ole virallisesti
hyviaksyttya kayttoaihetta nuorten
hoidossa. Virallinen kédyttoaihe on
fluoksetiinilla keskivaikean tai vai-
kean masennuksen hoidossa vahin-
taan kahdeksanvuotiaille, sertralii-
nilla pakko-oireisen hairion hoidossa
kuusi vuotta tayttédneille ja fluvoksa-
miinilla pakko-oireisen hairion hoi-
dossa yli kahdeksanvuotiaille.

Varhaisnuoruusikaisilld (12—14-vuo-
tiailla) pojilla masennuslddkkeiden
kaytto on yleisempaa kuin tytoilla,
mutta keski- ja myohdisnuoruusiassi
(15-22-vuotiaat) tytot kayttavat ma-
sennusladkkeitd merkittavasti enem-
mén kuin pojat.

Masennuksen Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan nuorten potilaiden
lievien ja keskivaikeiden depressioi-
den hoito voidaan aloittaa psykote-
rapeuttisin menetelmin. Jos néil-

14 menetelmilla ei ole saavutettu
toivottua tulosta noin kuukaudessa,
hoitoon liitetddn masennuslaakitys.
Talloin fluoksetiini on ensisijainen
ladkevalinta ja muita SSRI-ldakkeitd
kaytetddn, jos fluoksetiini ei tehoa tai
muutoin sovi. My0s ahdistuneisuus-
héirididen hoidossa psykoterapeut-
tiset menetelmat ovat ensisijaisia
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ja ladke, esimerkiksi fluoksetiini tai
sertraliini, liitetddn hoitoon vain, jos
psykososiaaliset hoidot eivat tehoa
riittdvasti. Kokonaisvaltaisen hoidon
tavoitteena on saada nuoren potilaan
toimintakyky palautumaan.

Masennuslaikkeilld voi olla
yllattavia haittoja hoidon
alkuvaiheessa

Masennusladkkeet aloitetaan nuoril-
le potilaille tyypillisesti pienemmilla
annoksilla kuin aikuisille. Annosta
nostetaan asteittain, jotta kullekin
potilaalle 16ydetddn sopiva hoito-
annos. Hoidon aloitukseen on tirked
liittdd potilaan voinnin tiivis seu-
ranta hoitovasteen ja mahdollisten
haittavaikutusten havaitsemiseksi.
Toimivaa laakitystd on hyvd jatkaa
puoli vuotta oireiden parantumisen
jalkeen, jotta oireet eivat uusiudu.
Psykoterapian on perusteltua jatkua
ladkehoidon lopetuksen jdlkeenkin.

SSRI-ladkkeiden tavallisimpia haitta-
vaikutuksia ovat paansarky, levot-
tomuus, unettomuus, ruokahalutto-
muus, ummetus, ripuli, oksentelu ja
kohonnut mieliala. Suurta huolta on
herittanyt julkisessa keskustelussa-
kin masennuslddkkeen aloitusvai-



Lyhytvaikutteisen metyylifenidaatin
kayttoon liittyy vddrinkdyttoriski,

minkd vuoksi sen mddrddmisen on
oltava erityisen huolellisesti perusteltua.

heen aikana potilailla mahdollises-
ti lisadntyvit itsetuhoiset ajatukset
sekd impulsiivisten ja vakivaltaisten
tekojen riski.

Yhdysvalloissa lisdttiin vuonna 2004
masennuslddkkeiden pakkausselos-
teisiin niin sanottu black box -va-
roitusmerkintd, jonka tavoitteena
oli tuoda ladkireiden ja potilaiden
tietoisuuteen hoitoon mahdollises-
ti liittyvat riskit alaikaisilla. Vuonna
2006 varoitusta laajennettiin kos-
kemaan kaikkien alle 24-vuotiaiden
hoitoa. Paroksetiinin kdayton alaikai-
silla on Yhdysvaltojen ladkeviran-
omainen kokonaan kieltanyt.

Isossa-Britanniassa on linjattu, et-
td masennuslddkkeitd kaytetddn
alaikédisten keskivaikean ja vaikean
masennuksen hoitoon psykologisten
hoitomuotojen rinnalla ja vain sil-
loin, kun psykologiset hoitomuodot
ovat yksinddn osoittautuneet riitta-
mattomiksi.

Ladkehoitoa lopetettaessa arviolta
noin neljinnekselle SSRI-valmisteil-
la tai serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estédjilla (SNRI) hoide-
tuista lapsista ja nuorista ilmaantuu
laakityksen poisjattooireita. Téllaisia
voivat olla huimaus, unihairiot, vapi-
na, padnsarky, vasymys, pahoinvointi
ja erilaiset tuntohdiriot. Ndiden ris-
kin minimoimiseksi masennuslaaki-
tys puretaan asteittain samalla, kun
potilaan vointia seurataan huolelli-
sesti. Suurin riski poisjattooireisiin
on ladkkeilld, joiden puoliintumisai-
ka on lyhyt. Fluoksetiinin pitkd puo-
liintumisaika suojaa poisjattooireilta
mutta altistaa lddkeaineinteraktioille
vield kiyton lopettamista seuraavien
viikkojen ajan.

Psykoosilddkkeitd maarataan
yleisesti kidytoshadirioihin

My0s psykoosilddkkeiden kaytto
lapsille ja nuorille on viime vuosi-
na lisddntynyt. Virallinen kédyttoaihe
on risperidonilla 5-18-vuotiaiden
kaytoshairididen hoidossa, tsipra-
sidonilla 10-17-vuotiaiden akuutin
manian hoidossa seka aripipratsolilla
vahintdan 15-vuotiaiden potilaiden
skitsofrenian hoidossa ja vihintdan
13-vuotiaiden kaksisuuntaisen mie-
lialahdirion maniavaiheen hoidossa.
Klotsapiinia voi kdyttda 16 vuotta
tayttdneiden skitsofrenian hoitoon,
kun muut laakkeet ovat osoittautu-
neet selkedsti riittimattomiksi.

Yleistden voidaan todeta, ettd lap-
silla ja nuorilla psykoosildadkkeiden
antipsykoottinen teho on huonompi
kuin aikuisilla. Lapset ja nuoret myos
saavat ladkityksestddn herkemmin
haittavaikutuksia.

Kanadalaisessa tutkimuksessa ky-
syttiin lastenpsykiatrien kongressiin
osallistuvilta, mihin kdyttoaiheisiin
he olivat potilailleen aloittaneet psy-
koosilaakkeen. Vastaukseksi saatiin
miltei koko psykiatristen hdirididen
kirjo. Vastaavasti yhdysvaltalaisen
tutkimuksen mukaan 77 %:1la psy-
koosilddkettd kayttdvistd nuorista ei
ollut psykoosidiagnoosia.

Psykoosiladkkeita kdytetdan usein
lasten ja nuorten kdytoshairioiden
hoidossa. Pojille psykoosilaakitys
aloitetaan usein jo esimurrosiéssa,
jolloin kaytosta tulee helposti pitké-
aikaista. Koska ladkkeiden pitka-
aikaiskdyton hyodyistd on hyvin ra-
jallisesti tutkimustietoa ja kdyttoon
liittyy haittavaikutuksia, tulisi psy-

koosilddkkeitd kayttaa lapsille ja
nuorille vain rajoitetun ajan psy-
kososiaalisten hoitojen rinnalla.

Ladkkeiden kdyton periaatteet

Lasten ja nuorten psyykea hoi-
tavalla lddkarilla on oltava tieto
siitd, mihin oireisiin lddkkeen

voi odottaa auttavan ja mihin

ei. Ladkehoidoilla ei voi korva-

ta muita hoitomuotoja, vaan ne
ovat osa kokonaisvaltaista hoitoa.
Ladkehoidon aloittamispédatoksen
tulee perustua hyvaan diagnos-
tiikkaan, ja 1ddkkeiden hyotyjen
ja haittojen seurannan on oltava
aktiivista. [lmeneviin haittavaiku-
tuksiin tulee puuttua, ja 1adkkeen
lopettamisen tulee perustua poti-
laan ja hdnen omaistensa kanssa
ennalta tehtyyn hoitosuunnitel-
maan.

Lasten ja nuorten psyykenlddke-
hoito poikkeaa aikuisten lddke-
hoidosta ja vaatii erityisosaa-
mista. Siksi se on hyva keskittaa
asiaan perehtyneille ladkareille,
ja erikoisladkareitd on konsultoi-
tava herkaisti. Siten ladkkeiden
madrddminen ei karkaa kasistd
ja muutu ajan kuluessa holtitto-
maksi. ®

KIRJALLISUUTTA

e Correll CU, ym. Developments in
pediatric psychopharmacology:
focus on stimulants, antide-
pressants, and antipsychotics.

J Clin Psychiatry 2011; 72: 655-70.

e McVoy M, Findling RL. Clinical
manual of child and adolescent
psychopharmacology.
Washington DC:
American Psychiatric

Publishing 2013.

SIC! LAAKETIETOA FIMEASTA @



