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Klotsapiinihoidon tehostaminen muilla
psykoosildakkeilld

Tulokset koko maat kattavista Suomen ja
Ruotsin skitsofreniaa sairastavien potilaiden
kohorteista osoittavat, etti erityisesti aripiprat-
soliaugmentaatioon liittyy jopa 30 % pienempi
sairaalahoitoon johtavan relapsin riski verrattu-
na pelkkiin klotsapiinihoitoon.

Klotsapiini on vaikeahoitoisen skitsofrenian
tehokkain hoito, mutta kuitenkin alle puolet
potilaista saa siitd riittivin vasteen, ja vasteen
tehostamisesta on saatu toistaiseksi vain vihin
nayttod. Tutkimme asiaa Coxin suhteellisen
vaaran regressiomallilla lisiladkkeend kaytetyn
suun kautta otettavien olantsapiinin, ketiapii-
nin, risperidonin ja aripipratsolin osalta. Ase-
telmassa verrattiin potilaan riskid joutua uudes-
taan sairaalaan skitsofreniarelapsin vuoksi niita
laakityksia kaytettdessd ja saman potilaan riskid
pelkan klotsapiiniyksiladkehoidon aikana. Talla
analyysimenetelmilla viltettiin potilaiden vali-
koitumisharha. Aineistoon kuului 14 053 suo-
malaista ja 8 743 ruotsalaista klotsapiinia kayt-
tavaa potilasta. Kukin kohortti analysoitiin erik-
seen, ja lopuksi ne yhdistettiin meta-analyysissa.

Ainoastaan aripipratsolin keskisuuri annos
(9-16,5 mg/vrk) yhdistettyni suureen klotsa-
piiniannokseen (yli 330 mg/vrk) liittyi pienen-
tyneeseen relapsiriskiin molemmissa maissa,
ja tima yhdistelmd oli paras meta-analyysissd
(vakioitu riskitiheyksien suhde 0,68; 95 %:n
luottamusvili 0,62-0,75; p < 0,0001).

Keskisuuren klotsapiiniannoksen (180-
330 mg/vrk) tehostamisessa aripipratsolian-

e Verkossa ensin
ePUB

nos 9-16,5 mg/vrk oli ainoa merkitsevisti
pienempdin riskiin liittyva lisipsykoosilddke
(vakioitu riskitiheyksien suhde 0,79; 95 %:n
Iv 0,70-0,91; p = 0,0006). Kaikkien lisildik-
keiden kiyttd suurina annoksina (olantsapii-
ni vihintddn 11 mg/vrk, ketiapiini vahintdan
440 mg/vrk, aripipratsoli vahintdin 16,5 mg/
vrk, risperidoni vihintiin 5,5 mg/vrk) liittyi
suurentuneeseen relapsiriskiin, joten ndyttda
ilmeiselt3, etta lisiladkkeen annosta ei kannata
suurentaa, jos keskisuuri annos ei auta.
Tulosten perustella klotsapiinia kéyttivien po-
tilaiden keskisuuri (10 tai 15 mg/vrk) aripiprat-
solilisd liittyy merkittavisti pienempédan riskiin
joutua sairaalaan skitsofreniarelapsin vuoksi.
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