
nos 9–16,5 mg/vrk oli ainoa merkitsevästi 
pienempään riskiin liittyvä lisäpsykoosilääke 
(vakioitu riskitiheyksien suhde 0,79; 95 %:n 
lv 0,70–0,91; p = 0,0006). Kaikkien lisälääk-
keiden käyttö suurina annoksina (olantsapii-
ni vähintään 11 mg/vrk, ketiapiini vähintään 
440 mg/vrk, aripipratsoli vähintään 16,5 mg/
vrk, risperidoni vähintään 5,5 mg/vrk) liittyi 
suurentuneeseen relapsiriskiin, joten näyttää 
ilmeiseltä, että lisälääkkeen annosta ei kannata 
suurentaa, jos keskisuuri annos ei auta. 

Tulosten perustella klotsapiinia käyttävien po-
tilaiden keskisuuri (10 tai 15 mg/vrk) aripiprat-
solilisä liittyy merkittävästi pienempään riskiin 
joutua sairaalaan skitsofreniarelapsin vuoksi. ■
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Verkossa ensin

Klotsapiinihoidon tehostaminen muilla 
psykoosilääkkeillä

Effectiveness of clozapine augmentation with specific doses of other antipsychotics:  
a meta-analysis from two nationwide cohorts
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Christoph U. Correll7–11, Dan Siskind12,13, Heidi Taipale1–3,14
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Tulokset koko maat kattavista Suomen ja 
Ruotsin skitsofreniaa sairastavien potilaiden 
kohorteista osoittavat, että erityisesti aripiprat-
soliaugmentaatioon liittyy jopa 30 % pienempi 
sairaalahoitoon johtavan relapsin riski verrattu-
na pelkkään klotsapiinihoitoon.

Klotsapiini on vaikeahoitoisen skitsofrenian 
tehokkain hoito, mutta kuitenkin alle puolet 
potilaista saa siitä riittävän vasteen, ja vasteen 
tehostamisesta on saatu toistaiseksi vain vähän 
näyttöä. Tutkimme asiaa Coxin suhteellisen 
vaaran regressiomallilla lisälääkkeenä käytetyn 
suun kautta otettavien olantsapiinin, ketiapii-
nin, risperidonin ja aripipratsolin osalta. Ase-
telmassa verrattiin potilaan riskiä joutua uudes-
taan sairaalaan skitsofreniarelapsin vuoksi näitä 
lääkityksiä käytettäessä ja saman potilaan riskiä 
pelkän klotsapiiniyksilääkehoidon aikana. Tällä 
analyysimenetelmällä vältettiin potilaiden vali-
koitumisharha. Aineistoon kuului 14 053 suo-
malaista ja 8 743 ruotsalaista klotsapiinia käyt-
tävää potilasta. Kukin kohortti analysoitiin erik-
seen, ja lopuksi ne yhdistettiin meta-analyysissä.

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

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


