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Sidonnaisuudet	ed	36kk	

•  Kirjoittajapalkkiot	
– Kustannus	Duodecim	Oy	

•  Luento-	ja	konsultaatiopalkkiot	
– Shire	

•  Kongressimatkat	
– Sunovion	
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Esityksen	sisältö	

•  Päihteiden	akuutteja	vaikutuksia	
psykoosioireilun	näkökulmasta	

•  Päihteen	laukaisemat	psykoosit	
– stimulanttipsykoosi	

•  Päihteet	psykoosisairauden	riskitekijänä	
– Kannabis	

•  Päihdepsykoosi	vs.	psykoosisairaus?		
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Päihdekäyttö	aiheuttaa	psykoosin	
•  Stimulanttipsykoosi	

Päihdekäyttö	aiheutttaa	tai	nopeuttaa		
psykoosisairauden	puhkeamista	
•  Kannabis?	

Psykoosioireet	lisäävät		
päihdekäyttöä	
•  Ahdistuneisuus	
•  Negatiiviset	oireet	
	

Päihteen	vaikutukset	
imitoivat	psykoosioireita	
•  Hallusinogeenit	
•  “Dissosiatiivit”	

Vieroitusoireet	
provosoivat	psykoosioireita	
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Päihteiden	akuutteja	vaikutuksia	
Alkoholi	
•  Voimakkaaseen	humalatilaan	

liittyvä	psykoosioireisto	
•  Delirium	tremens	
Inhalantit	
•  Näköhallusinoosi	
Kannabis	
•  Suurilla	annoksilla	hallusinoosia	
•  Osalla	käyttäjistä		paranoiaa	
Synteettinen	kannabis	
•  käyttö	kasvussa	
•  vaikutukset	voivat	olla	

arvaamattomia	
MDMA;	ekstaasi	
•  Näköharhat	

Stimulantit	
MDPV/Alfa-PV>Metamfetamiini>amfetamiini>kokaiini	

•  Paranoia	
•  Skitsofreniforminen	psykoosioireisto	
•  Ääni-	ja	näköharhat	
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Psykedeelien	akuutteja	vaikutuksia	

Hallusinogeenit	
aistien	korostuminen	ja	vääristyminen,	ajan	ja	
paikan	tajun	poikkeamat,	paranoidinen	
ajattelu,	mielialojen/mielentilojen	voimakas	
vaihtelu	

•  LSD	
•  ”Taikasienet”	=	psilosybiini	
•  Meskaliini,	ayahuasca,	peyote,	

jne	
•  	Muuntohuumeet,	esim	

–  2C:t	
–  DOx	
–  NBOM:t	

Dissosiatiivit	
”kelluva”	olotila,	ruumiista	irtautumisen	ja	
kuoleman	lähellä	olemisen	kokemuksia,	
hallusinaatioita,	pelkotiloja	

•  Ibogaiini	
•  Ketamiini	
•  PCP	
•  DXM/DXO	
•  jne...	
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DSM-5: 
ICD-10: F1X.5    Psykoosioireita voi olla max 6kk ajan  

Päihdepsykoosi	vai		
primaari	psykoosisairaus?	
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Stimulantti(amfetamiini)psykoosin	
epidemiologiaa	

•  25-60%	stimulanttien	käyttäjistä	ilmaantuu	
jotain	psykoosioireita	3	vuoden	seurannassa	
(McKetin	ym.	2013,	Glanser-Edwards	ja	Mooney	2014)	

•  Rekisteritutkimusten	mukaan	1/3	
stimulanttipsykoosiin	sairastuneista	saa	
myöhemmin	skitsofrenia-	tai	
bipolaarihäiriödiagnoosin	(Niemi-Pynttäri	ym.,	2013;	Kejser	
Strazter	ym.	2018)	



Stimulantti(amfetamiini)psykoosin		
oirekuva	

•  Pitkäaikaisen	käytön	tai	yksittäisen	liika-
annostuksen	jälkeen	

•  Kesto	yleensä	3-5	vrk	
•  Aistiharhoja	sekä	delusionaalista	ajattelua	
•  Vaikeusaste	vaihtelee	lievästä	
vainoharhaisuudesta	täydellisesti	puuttuvaan	
todellisuudentajuun	

•  Negatiiviset	oireet	tyypillisesti	puuttuvat	
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Metamfetamiinikäyttäjien	
psykoosioireet		

(McKetin	ym.	2013)	

•  278	MA-käyttäjää,	3	vuoden	seuranta	(83%	tavoitettiin	3v	kohdalla)	
–  Ikä	(keskiarvo)	31.7	v	
–  72%	miehiä	
–  79%	iv-käyttäjiä	

	
•  Psykoosioireita	ilmeni	

–  3kk	seurannassa	25%:lla	käyttäjistä	
–  3	vuoden	seurannassa	60%:lla	käyttäjistä	

•  Psykoosin	oirekuva	(BPRS)	käyttäjillä,	joilla	oli	psykoosioireita		
–  71%	epäluuloisuutta	
–  35%	ajatusharhoja	/	delusionaalista	ajattelua	
–  51%	hallusinaatioita	
–  Oirekuva	vaikeusasteeltaan	enemmän	kohtalaista	kuin	vaikea-asteista	



Psykoosiriski	metamfetamiinia	käyttävillä	
(McKetin	ym.	2013)	

•  Metamfetamiinin	
käyttö	viisinkertaistaa	
riskin	sairastua	
psykoosiin	
	

•  Samanaikainen	
alkoholin	tai	
kannabiksen	käyttö	
lisää	riskiä	entisestään	



Sosiodemografiset	tekijät	
•  ikä,	sukupuoli:	ei	yhteyttä	
•  Korkeampi	koulutus:	vähemmän	sairaalahoitojaksoja	psykoosin	takia	
•  Kodittomuus:	enemmän	sairaalahoitojaksoja	
Käyttö	
•  Suurempi	käyttömäärä/käyttökerta,	käytön	tiheys,	riippuvuuden	vaikeusaste:	

lisää	riskiä	
•  Iv-käyttötapa:	ei	yhteyttä	
•  Käytön	aloitusikä	ja	käytön	kesto:	mahdollisesti	lisäävät	riskiä	
Muu	päihdekäyttö	
•  Alkoholi:	ei	lisää	riskiä	
•  Sekapäihdekäyttö:	mahdollisesti	lisää	riskiä	
•  Kannabis:	lisää	mahdollisesti	riskiä	(vain	1	tutkimus)	



Psykiatrinen	komorbiditeetti	
•  Skitsoidi	persoonallisuus	mahdollisesti	lisää	riskiä	(1	tutkimus)	
•  Persoonallisuushäiriö	(antisosiaalinen,	epävakaa)	mahdollisesti	lisää	riskiä	
Perhetausta	
•  Psykoosirasitus	suvussa	mahdollisesti	lisää	riskiä	
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Kannabis	päihdekäytössä	

Marihuana	
•  Lehdistä,	varsista	ja	kukasta	rouhetta	

–  ”kukka”;	”budi”	
•  THC	0.35-12	paino%	
Hashis	
•  hede-	tai	emikukintojen	erittämä		
hartsimainen	pihka	(resiini)	
•  THC	4-18%	
Kannabisöljy	
•  kasvin	öljymäinen	uute	
•  THC	40-90%		
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Psykoosinäkökulmasta		
THC/CBD-suhteella	on	merkitystä	
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Kannabis	sisältää	useita	
psykoaktiivisia	aineita,	mm.	
D-tetrahydrokannabinoli	(THC)	

–  hallusinogeeninen,	
stimuloiva,	sedatiivinen	

–  CB1-	ja	CB2-agonisti	
Cannabinoli	(CBN)	

–  THC:n	metaboliitti,	ei	yhtä	
potentti	

–  CB1-	ja	CB2-agonisti	
Cannabidioli	(CBD)	

–  Anksiolyyttinen	
–  5HT1-agonisti	



Synteettinen	kannabis,	“spice”	

•  Sisältävät	kannabinoidireseptoriagonisteja	
•  JWH-018	
•  JWH-073	
•  CP	47,497	
•  HU-210	

• Usein	kasvirouhemaisia	
–  ”legal	cannabis”	
–  “herbal	product	

• Myös	jauheena	
• Nestemäiset	valmisteet	lisääntymässä	

– Käyttötapana	sähkösavukkeet	
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”Higher levels of cannabis use were associated with increased risk for psychosis  
in all the included studies.”  



Mustonen et al Br J Psy 2018 



Kannabiksen	käyttö	
nuoruusiässä	muokkaa	
endokannabinoidijärjestelmän	
toimintaa	
•  aivojen	maturaatioprosessi	
häiriintyy	

•  Glia-neuroni-interaktion	
toiminnan	häiriintyminen	

•  GABA-,	dopamiini	ja	
glutamaattijärjestelmien	
häiriöt	

•  Vaikutukset	plastisiteettiin?	

Rubino T & Parolaro D: The Impact of Exposure to Cannabinoids in Adolescence: Insights from Animal Models. Biol Psychiatry ePub 

12/2015  http://dx.doi.org/10.1016/j.biopsych.2015.07.024  
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Kannabis	ja	ensipsykoosi:	meta-analyysi		
Myles	ym.		Aust	N	Z	J	Psychiatry.	2016	Mar;50(3):208-19	

37	tutkimusta		
•  Psykoosiin	sairastuminen	ilmenee	keskimäärin	
6.3	vuotta	kannabiksen	käytön	aloittamisesta		

•  Ensipsykoosiin	sairastuneista	joka	kolmas	
käyttää	kannabista	(31-39%)	
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Burns JK Front Psychiatry 2013 
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Pitkittyvä	stimulanttipsykoosi	–	
erillinen	psykoottinen	häiriö?	

Wearne&Cornish (2018) 
Front. Psychiatry 9:491. 



Lopuksi	
•  Psykoosi	on	aina	vakava	tila,	jonka	etiologia	on	hyvä	selvittää	

•  Merkittävä	osa	päihdepsykoosipotilaista	saa	myöhemmin	
skitsofreniadiagnoosin	

•  Päihdekäytön	aiheuttama	(pitkittyvä)	psykoosioireisto	
vaikuttaisi	olevan	erilainen	syndrooma	kuin	skitsofreniassa	

•  Päihteitä	käyttävä	psykoosipotilas	kuuluu	aina	psykiatrisen	
hoidon	piiriin	
•  Psykoosioireistoa	voi	ja	pitää	arvioida	ja	hoitaa	ilman	

>4vkoa	kestävää	abstinenssijaksoa	

•  Jos	päihteitä	käyttävä	psykoosille	altis	henkilö	ei	ole	
valmis	lopettamaan	päihdekäyttöä,	muista	haittoja	
vähentävä	näkökulma!	
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