PAAKIRJOITUS

Kansallinen suositus ohjaa
kohti turvallisempaa lasten

psykoosilaakkeiden

kayttoa

asten psykoosildikehoitojen méaira
on Suomessa 1,5-kertaistunut kym-
menessid vuodessa ja lddkehoidon
kéayttoajat ovat suosituksiin ndhden
pitkid (1,2). Hoidon tyypillisid koh-
deoireita lapsilla ovat mm. kehityksellisiin tai
kaytoshéirioihin liittyva aggressiivisuus, vai-
kea ahdistuneisuus ja psykoosioireet (2,3,4).

Ladkeviranomaisen vahvistamaa nayttdd
psykoosilddkkeiden tehosta ja turvallisuudesta
alle 13-vuotiailla on kuitenkin viel rajoitetus-
ti ja kdyttd onkin yleensid myyntiluvasta poik-
keavaa (off label) (2,4).

Vakavista mielenterveyshairioista kérsivil-
le alle 13-vuotiaille lapsille psykoosilddkkeet
ovat usein tirkea osa hyvéa hoitoa. Oireiden
lievittyessd lapsen mahdollisuus osallistua
ikdtasoiseen toimintaan ja hydtyd muista
kuntoutusmuodoista voi kasvaa. Haittavaiku-
tusten riski on lapsilla kuitenkin merkittiva ja
pitkaaikaisvaikutukset ovat vield pitkalti tun-
temattomia.

Tutkimusten mukaan jopa yli puolet psykoo-
siladkkeitd kayttavista lapsista kirsii jostain
metabolisesta haittavaikutuksesta, tyypilli-
simmin painonnoususta (5). Tyypin 2 diabe-
tes on psykoosiladkkeitd kayttavilla lapsilla ja
nuorilla 2-3 kertaa yleisempé&a kuin muilla sa-
manikaisilla (6). Myds neurologiset haitat ovat
mahdollisia (7).

otilasryhmén haavoittuvuus ja ldake-

hoidon myyntiluvasta poikkeava luon-

ne huomioon ottaen hoidon turvallinen
toteuttaminen edellyttdd huolellista seurantaa,
haittojen ehkéisyé ja asianmukaisen ldikein-
formaation antamista seki potilaille ettd huol-
tajille.

Lasten psykoosilddkehoidon seurantakéy-
tdnnot ovat sekd Suomessa ettd maailmalla
vaihtelevia ja usein puutteellisia (4,8). Vaikka
kansainvélisid seurantaohjeita on saatavilla,
yhtendinen suomalainen ohjeistus on puut-
tunut ja kliinisessa tydssé on koettu tarvetta
kaytantojen selkeyttdmiseen.
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Tuore valtakunnallisen yhteistyéoryhmén
laatima asiantuntijasuositus méérittelee alle
13-vuotiaiden lastenpsykiatristen potilaiden
turvallisen psykoosilddkehoidon aloituksen ja
seurannan vihimmaisvaatimuksia ja tarjoaa
konkreettisia ohjeita seurannan toteuttami-
seen.

Suosituksella ei ole vield julkista kotisi-
vua, mutta sen jalkautus yliopistosairaaloissa
ja hyvinvointialueilla on kdynnissi. Lasten-
psykiatrikuntaa tavoitellaan myos erikoisala-
yhdistyksen kautta. Tarvittaessa suosituksen
voi myo6s pyytdad kiyttoonsa timaén tekstin Kkir-
joittajilta.

uosituksen mukaan psykoosilddkehoi-
don médradminen ja seuranta tulee kes-
kittd4 lastenpsykiatrian erikoislddkérien
tai erikoistuvien vastuulle tilanteisiin, joissa
muut hoitomuodot eivét ole riittdvia. Lidke-
hoidon tulisi olla mahdollisimman lyhytkes-
toista, ja hyoty-haittasuhdetta seké lopettami-
sen edellytyksia tulisi arvioida sddnnollisesti.

Lapsen somaattista terveydentilaa, kuten
painon kehitysté, laboratoriokokeita ja neuro-
logisten haittojen ilmenemisté, pitda hoidon
aikana seurata sdannollisesti, tasaisessakin
vaiheessa puolen vuoden vélein.

Kansallinen suositus on hyvé alku kohti
lasten psykoosilddkehoidon kéyténtdjen yhte-
niistdmistd. Tutkimusten mukaan todellisen
muutoksen aikaansaaminen vaatii kuitenkin
lastenpsykiatrista hoitoa tarjoavilta yksikoiltd
organisaatiotasoista sitoutumista ja rohkeut-
ta kdytdntdjen muuttamiseen (8). Paikallisesti
tulisikin varmistaa, ettd suositus on yksikoissd
saatavilla ja etti sen toteuttaminen kliinisesséd
ty0ssd on ylipddtdan mahdollista. e
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