Neuropsykiatrisista hairidista ja
|adkehoidosta

llpo Kinnunen

23.3.17

Paivan epistola

* Neuropsykiatrisista

hairidista

* Psykiatrisesta
diagnostiikassa

+ Laakehoidosta

HIGHWAY TO HEY LOOK A SQUIRREL!

Tunteita pastavarpaisin ==

1111444
piitte

-

a
heskentyrin




Neuropsykiatrisia hiirioiti

* Dementiat

* ADHD/ADD

* TS-Touretten Syndroma
(Gilles-de La Tourette
Syndrome)

+ Skitsofrenia

 OCD

* PANDAS

Ahdistuneisuushairiot

Mielialahdiriot

Unen hairi6t

— Unettomuus

— Narkolepsia

— Unen erityish&iriot

GADin ja masennuksen (MDD)
yhteiset oireet

GAD MDD

Ennakkoahdistuneisuu:
Hallitsematon
huolestuneisuus
Artyneisyys
Lihasjannitys
Jannityskivut
Fyysiset oireet

Masentunut mieliala
Apatia
Vetaytyminen
Kiinnostuksen puute
Arvottomuuden/
syyllisyyden tunne
Painon lasku
Itsetuhoisuus

Vasyneisyys
Heikko keskittymiskyky
Univaikeudet
Levottomuus
Mielenkuohunta

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 47
ed, text revision. Washington DC: American Psychiatric Association; 2000

Epigeneettisen saatelyn merkitys

Ulkoinen
ymparisto

o . Sosiaaliset

Aidin huolenpito ‘ Kokemukset
Behavio-
raalinen
fenotyyppi

Varhaiset kokemukset Korjaavat kokemukset
Epigeneettinen séately 2 Epigeneettinen sdately 2
Hedelmoitys  Pre-nataalinen Postpartum  “vieroituksen jalkeinen”  Aikuisika

Champagne et al. Cur Opin Neurobiol 2005;15(6):704-09. Copyright Elsevier (2005).
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ADHD yleist3

* Esiintyvyys

— Maailmallan. 2-5%

— Suomessa 4 %
8-vuotiailla (DSM-IIl)

— Oulun kohortti 16-18-
vuotiailla 8,5% (DSM-
V)

— Pojilla yleisempia, vai
alidiagnosoidaanko
tytoilla?

— 1&n myo6ta ADHD:n
esiintyvyys pienenee

DSM-IV:n mukaisista ADHD:n
alatyypeista yleisimpia
kouluikaisilla
— tarkkaamattomuustyyppi
(esiintyvyys 1,1-9,0 %)
— yhdistynyt tyyppi (1,9-6,4 %).
— Harvinaisin on paa- asiallisesti
yliaktiivinen/impulsiivinen
tyyppi (0,3-3,9 %), mutta sen
osuus voi kuitenkin alle
kouluikaisilld olla suurin
Esiintyvyysero tyttéjen ja
poikien vailla on pienin
paaasiallisesti
tarkkaamattomuustyypissa
— Aikuisialla ero tasoittuu

ADHD yleist3

¢ Perinndllinen alttius

— Kaksostutkimuksissa
30-40 %

— Perhetutkimuksissa 1.
asteen sukulaisilla
esiintyvyys 20-50 %

* Useita ehdokasgeeneja

* Liittynee elimiston
mielihyva- ja
palkkiojérjestelmiin
(DA)

Alku yleensa ennen
kouluikaa, oireet voivat
haitata vasta
murrosiassa tai kotoa
muuttaessa

25-vuotiaana:

— 15 % tayttaa diagnostiset
kriteerit

— 50-65 % osittaisessa
remissiossa

— Miehet/naiset 1,5/1

1. Faraone et al., 2006

Frontal Cortex
Parietal Cortex
Supplementary Motor Cortex

@ Accumbens Nucleus
Thalamus
Basal Ganglia
Cerebellum

= Fronto-cerebellar network
~—> Reward network
Fronto-striatal network
=3 Executive function network
Attentional network
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Oireiden eroja lapsilla/aikuisilla

* Lapsilla

Aikuisilla

Ylivilkkaus

- kiipeily, riehuminen,
danekas touhuily,
levottomuus

* Impulsiivisuus

¢ Tarkkaamattomuus

Sisdinen levottomuus,
kyvyttémyys rentoutua,
jatkuva puhuminen,
vaikeus istua paikoillaan
Tuhlaily, karsimattomyys,
téiden ja kumppaneiden
nopea vaihtuminen
Pitkastyminen,
jarjestelmallisyyden puute,
mydhastely jne.

Samanaikainen sairastaminen

* Oppimisvaikeudet
— Luki
— Matematiikka
— ltsensa sanallinen ilmaisu
— Aénien ja danteiden
erottaminen, puheen
ymmértdminen
*  Uhmakkuushairio
* Kaytoshairio
* Péaihdeongelma
*  Syomishairiot

Ahdistus ja masennus

Kaksisuuntainen

mielialahéirio

Epavakaa

persoonallisuushairic

Touretten oireyhtyma

— Enemman aggressiivisuutta
ja epésosiaalisuutta seka

uonompi toimintakyky

Unihairiot tavallisia

Ydokastelu

Autismi-kirjon oireet

23.3.17

ADHD n=105

Tic

Kaytoshairio

n=41

K AhdistUs

n=15
Depressio
n=18

Vaarinkaytto
n=15

Kuva: hetp://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/runnus/imk00749




Oheissairastaminen 18-44 v

Elinikdinen ADHD VERROKKI
Mika vaan 83% 52%
mielenterveyshéirio

Vakava masennus 65% 36 %
Sosiaalisten tilanteiden {31 % 1%

pelko

Péihteiden vaarinkaytt |26 % 8%

Alkoholin vaarinkaytté |32 % 14 %

Rucklidge JJ ym.:J Atten Disord. 2014 Apr 17.

Diagnoosikriteerit (ICD-10: F90.0)

- Vahintaan
- 6/9 tarkkaamattomuusoireesta seka
- 3/5 yliaktiivisuus- ja
- 3/4 impulsiivisuusoireesta on kestanyt ainakin kuusi
kuukautta.
- Oireet ovat haitaksi ja poikkeavia lapsen kehitystasoon ndhden.
— Hairio alkaa viimeist&an seitseman vuoden idssa.

Oireet aiheuttavat kliinisesti merkittévaa ahdistusta tai sosiaalisten
tai opintoihin liittyvien toimintojen heikkenemista.

- Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd useammassa tilanteessa.

Ei ole diagnosoitavissa seuraavia tiloja: maaninen jakso,
depressiivinen jakso, ahdistuneisuushairio tai laaja-alaiset
kehityshairiot.

Tarkkaamattomuusoireet

- Potilaalla esiintyy véhint&an 6 seuraavista oireista (oire on
kestanyt yli kuusi kuukautta ja sita esiintyy usein):

— huomion kiinnittdminen riittavan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu tai
potilas tekee huolimattomuusvirheitd koulussa, tyssa tai muissa
tehtavissa

— keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epdonnistuu

— potilas ei ndyta kuuntelevan, mité héanelle puhutaan

— ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyGtehtévien valmiiksi
tekeminen ep&donnistuvat (tdma ei johdu uhmakkaasta kaytoksesta tai
kyvyttdmyydestd ymmartaa ohjeita)

— kyky jérjestaa tehtévia ja toimintoja on huonontunut

— potilas vélttelee tai kokee voimakkaasti vastenmieliseksi tehtavat, jotka
vaativat psyykkisen ponnistelun yllapitamista, kuten esimerkiksi laksyjen
tekemisen

— potilas kadottaa esineitd, jotka ovat tarkeita tietyissa tehtavissa ja

iminnoissa, kuten koulutavaroita, kynig, kirjoja, leluja tai tyokaluja
tyy helposti ulkopuolisista arsykkeista
potilas on muistamaton paivittaisissa toiminnoissa.

|
o
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=
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=
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Yliaktiivisuusoireet

— Potilaalla esiintyy vahintdan 3 seuraavista
oireista (oire on kestanyt yli kuusi kuukautta ja
sita esiintyy usein):

— liikuttelee usein levottomasti kasidan tai jalkojaan tai
vaantelehtii tuolillaan

— lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa,
missd edellytetdan paikalla pysymista
{(uoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei

uulu asiaan (nuorilla tai aikuisilla oireet voivat esiintya

pelkkana levottomuuden tunteena)

— on usein liiallisen danekas leikkiessaan tai ei onnistu
paneutumaan harrastuksiin hiljaa

—on motorisestiﬂ'atkuvasti liian aktiivinen eika
aktiivisuus oleellisesti muutu sosiaalisen ympariston
mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.

Impulsiivisuusoireet

— Potilaalla ilmenee vahintdan 3 seuraavista oireista
(oire on kestanyt yli kuusi kuukautta ja sita esiintyy
usein):

— vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat
valmiita ja estdd vastauksellaan toisten tekemia
kysymyksia

— ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan
peleissa tai ryhmissa

— keskeyttaa usein toiset tai on tunkeileva
(esimerkiksi tunkeutuu toisten keskusteluihin ja
peleihin)

— puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon
tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta.

ADHD:n diagnoosista

* V&hintaan 6/9 ¢ Kestoyli6 kk
tarkkaamattomuusoiretta « Usein neuropsykologiset
¢ V&hintdan 3/s tutkimukset tarpeen
hyperaktiivisuusoiretta opﬁimis-ja/tai
« Vihintasn % ahmotushairididen
impulsiivisuusoiretta arvioimiseksi
* Oireet alkaneet ennen * Kyselytjaseulat
kouluikaa — Viivi—kysely vanhemmille
. o alaiad — Erilaiset seulonta- ja
L,ana allalsla o oireidenseurantakyselyt
* Eiole diagnosoitavissa opettajille ja vanhemmille
— Maanista tai depressiivista — Esim. ASRS
jaksoa
— Ahdistuneisuushairiota

ASRS v1.1 https//www.hep.med.harvard.edu/ncs/fepdi/adhd/18Q_Finnish_final.pdf
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Aikuisten ADHD-oirekysely (ASRS-v1.1)
Nimi | | Péiivamaird

Olkaa hyvi ja vastatkaa alla oleviin iin oikealla nilky via

Kiiyttien, Kunkin kysymyksen kohdalla rastittakaa se ruutu, joka parhaiten kuvaa
vointianne ja pirjifimistinne viimeisten kuuden kuukauden aikana. Antakaa thy tetty
lomake hoitavalle liilkiirille seuraavalla kiynnillinne.

Ei koskaan
Harvoin

. Kuinka usein Teidiin on vaikea tehdii tehtivii loppuun saakka sen jiilkeen, kun
haastavat tai mielenkiintoiset osat on tehty?

2. Kuinka usein Teilli on vaikeuksia jirjestelmillisyytti vaativissa tehtivissi?

3. Kuinka usein Teidin on vaikea muistaa velvollisuuksianne tai sovittuja
tapaamisianne?

4. Kun Teidin pitdisi tehdi tehtiivi, joka vaatii paljon ajatustydt, kuinka usein
villttelette siti tai viivyttelette sen aloittamista?

5. Kuinka usein kiemurtelette tai liikuttelette levottomasti kiisiiinne tai jalkojanne
kun joudutte istumaan paikoillanne pitkiiiin?

6. Kuinka usein Teillid on yliaktiivinen olo ja tunnette pakonomaista tarvetta tehdi
asioita, ikiifin kuin sisillinne olisi moottori?

Nelji rastia harmaalla viittaa ADHD-diagnoosiin ja lisitutkimusten tarpeellisuuteen

ADHD:n [ddkehoidon ongelmakohtia

sakkeiden vaarinkayton riski Samanaikainen sairastavuus ja
— 14-25% on kéyttanyt erotusdiagnostiikan ongelmat
stimulantteja vaarin —  Ahdistuksessa ja

— Norjalainen suositus: 3 kk

péihteettémana ennen

stimulantin aloittamista

Hitaasti imeytyvén valmisteen

riski pienempi

—  Nayttéa on myés siits, etta
stimulanttilaakitys ei lisaa
paihdeongelman riskia

— Kaksisuun

— Muut oppimishairiot

masennuksessa
toiminnanohjauksen, tydmuistin
ja tarkkaavuuden hairioita

mielialahairiéssa
impulsiivisuutta ja em. oireita

kartoitettava ->
neuropsykologinen tutkimus

ADHD hoitopaketti

Laakehoito helpottaa
usein oireita ja
mahdollistaa
psykososiaalisten
hoitomuotojen kéyton
Vanhempien tuki ja
ohjaus lapsilla
Vertaistuki,
sopeutumisvalmennus

Toiminnalliset
terapiamuodot

— TMT-musiikkiterapia
— Ratsastusterapia

— Toimintaterapia
Koulunkaynnin
tukitoimet
Kognitiivinen
psykoterapia
Nepsy-valmennus

23.3.17



ADHD psykoedukaatio/valmennus

* Kasitys oireyhtymasta ja sen hyvaksyminen
* Ajankayton hallinnan kehittdminen
* Yksitavoite kerrallaan

* Arjen organisoinnin tukeminen

— Koti jarjestykseen
— Raha-asioiden hoito

* Tyo6- jaihmissuhdehaasteiden kohtaaminen
 Aloittamisen ja tehtavien loppuun saattamisen parantaminen

* ADHD oireiluun liittyvan tunneherkkyyden hallinta

Lasgkehoidolle asetetut tavoitteet

- -Vahaista:

- Pitkaaikainen ladkehoito edellyttaa
- - Hyvaa siedettavyytta

- e Vaarinkdyttémahdollisuutta
- * Riippuvuusriskia

- e Vierotusoireiden esiintyvyytta
— -Tehoa oheissairastavuudessa

- - Toimintakyvyn korjaantumista

- - Eldmanlaadun paranemista

ADHD:n |adkehoito

Tahtaa etenkin
ydinoireisiin:

— Tarkkaamattomuus
— Impulsiivisuus

— Yliaktiivisuus
Stimulantit

— Dekstroamfetamiini

— Metyylifenidaatti
Concerta, Ritalin,
Medikinet

— Modafiniili

Noradrenaliinin
takaisinotonestdjat

— Atomoksetiini = Strattera

Noradrenaliinin ja
dopamiinin
takaisinotonestédja

— bupropioni = Zyban, Voxra)

Parasetaami?
Guanfasiini

23.3.17



ADHD-laakkeet Suomessa

* Metyylifenidaatti
— Ritalin, Ritalin depot
— Medikinet
— Concerta
— Medikinet CR
— Equasym Retard

« Atomoksetiini
— Strattera

¢ Lisdexamfetamiini
— Elvanse

* Dexamfetamiini
— Attentin

Stimulantit - haittavaikutuksia

* Hermostuneisuus

* Rytmiha&iridtuntemukse
t (palpitaatiot)

* P&ansarky

* Huippaus

* Suun kuivuminen

* Pahoinvointi

» Vatsakivut

* Ruokahalun
vdaheneminen

* "ruoansulatusvaivat”

* Ripuli

¢ Ummetus

* Vasytys

¢ Unihairiot

o "Tikkuilu”

* N&on hamartyminen

* Verenpaineen ja
sykkeen nousu

Muita ADHD:n hoitoon kdytettyja ladkkeita

¢ Intuniv

Myyntilupa EMEA g/2015

* Alfa-agonisti
keskushermostossa
alunperin
verenpainelaake

¢ Unettava

* Eitiettavasti

vaarinkayttoriskia

* Ajateltu vaikutus:
kohentaa tydémuistia
lisaamalla PFC-
verkkojen toiminnallisia
yhteyksia

* Haitat:

* Vasytys, matala
verenpaine, velttous,
pahoinvointi
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Muita ADHD:n hoitoon kaytettyja ladkkeitd

Modafiniili Modafinil Orchid,

* Ajateltu vaikutusmekanismi
Provigil . A
rovigl ) * Nostaa NA ja DA -tasoja
— Jokunen tutkimus ADHD:n e
) vapauttamalla naita
hoidossa
— EMEA ei suosita kayttoa kuin T
narkolepsiaan ja siihenkin hermopétteissa
harkiten

* Nostaa hypothalamuksen
* lhomuutosriski histamiinitasoja
* Allergiset reaktiot « Stimulanteille tyypilliset muut
* Haitat lapsilla yleisempia kuin

P sivuvaikutukset
aikuisilla

— Erityislupavalmiste

K+ channel

— =N

Symagtic Na* channel

/

SNAP

NSF

TP
docking
V-SNARE neurotransmitter

T-SNAREs

2+ neurotransmitter
synaptic receptor
cleft

ht

y ) ©CNSfoum.com | .
tps://www.cnsforum.com/educationalresources/imagebank/neurotransmission_basics/ve

Glian ja neuronien interaktio voi vai

2,
gen species; RO: species; TNF=Tumor TRP=T|

23.3.17
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Serotoniini (SSRI)-lddkkeet

— Ensilinjan ladkitys masennukseen ja
ahdistuneisuushairiéhin, voi olla apua
impulsiivisuuteen

— SSRI:n yleisimmat haittavaikutukset:

* Hoidon alussa:

— pahoinvointi, hikoilu, paénsarky vapina, levottomuus,
unettomuus

* Hoidon kestaessa:
— Seksuaaliset haittavaikutukset
— Hikoilu

* Hoitoa lopetettaessa lopetusreaktio

— Tuntohdiriét, huimaus, pahoinvointi, todentuntuiset
unet, hikoilu, artyneisyys

SSRIadkkeiti

Seronil, Fontex, Fluoksetiini 20-60 mg
Fluoxetin NN, Seromex

Cipramil, Sepram, Sitalopraami 20-60 mg
Citalopram NN

Cipralex, Escitalopram  |Es-sitalopraami 10-20 Mg
Seroxat, Optipar Paroksetiini 20-50 Mg
Zoloft, Sertalin NN Sertraliini 50-250 Mg
Fevarin Fluvoksamiini 50-200 Mg
161115

SNRI-laakkeet

Venlafaksiini, duloksetiini, milnasipraani

- Toisen linjan laakitys masennus- ja
ahdistusoireisiin, voi olla apua myos
keskittymisongelmiin

SSRI-tyyppiset haitat ja verenpaineen
nousu

- Lopetusoireyhtyma jos ladkehoito
katkeaa akillisesti (etenkin venlafaksiini)
SNRI-lagkkeita:

— Efexor, Venlafaxine NN, 75-225 mg/vrk

— Cymbalta, Duloxetine NN 60-120 mg/vrk
— Ixel 50-100 mg/vrk kahteen annokseen

23.3.17
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(ARl alll

r

Autistinen triadi

Sosiaalisen
vuorovaikutuksen
poikkeavuuksia
Kommunikaation
poikkeavuuksia ja
Rajoittuneita, toistavia ja
kaavamaisia kaytostapoja,
kiinnostuksen kohteita ja
toimintoja (= stereotypiat).

Autismi=kaikki ennen 3v,
Asperger 1 & 3 riittavat

Aspergerin oireyhtyma/autismikirjon hairiot

Usein ADHD:n kanssa
yhdessa

Diagnoosi vaatii usein
moniammatillista
yhteistyota
ICD-10:s54 sulkee pois
samanaikaisen ADHD-
diagnoosin
Paallekkaisia oireita
mm. Tourette, Sch,
0oCD,

* Kaytos- ja
hillintdhairion oireita
voi helpottaa
— Risperidoni mm.
Risperdal

— Olantsapiini Zyprexa

— My6s muut vudet
neuroleptit

— SSRI-laakkeet
impulsiivisuudessa ja
mielialaoireissa

23.3.17
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Touretten oireyhtyma
—tic-oireet
* Vokaaliset * Ladkehoito:
* Motoriset — Haloperidoli
« Koprolalia « DA-antagonisti
P‘ . — Risperidoni
* Monimutkaiset + Useita
¢ Dopamiiniratojen reseptorivaikutuksia
hairio? — Guanfasiini (my6s
ADHD-laake)
— Klonidiini
— Klonatsepaami .
Rivatril
Psykoosit

Psykoosilla tarkoitetaan
tilaa, jossa henkilon
todellisuudentaju on
heikentynyt ja hénelld on
huomattavia vaikeuksia
erottaa, mika on totta ja
mika ei.

* Henkil6 ei tunnista
oireidensa olevan
epatodellisia, vaan pitaa
niita totena.

— Erilaiset aistikokemusten vaaristymat
(illuusiot, aistinhairahdukset) tai harha-
aistimukset voivat kuitenkin monilla
ihmisilla etenkin stressitilanteissa tai
nukahtamisvaiheessa ilmeta ilman, etta
ovat luonteeltaan psykoottisia.

— Viriketyhjiossa kuka vaan voi alkaa kehittda
hallusinaatioita

13



Psykoottiset oireet

* Harha-aistimukset
— Kuulo
— N&ko
— Tunto
— Haju
— Maku
* Harhaluulot

— Joskus selityksena harha-
aistimuksille

— Suuruusharhat
— Vainoamisharhat

* Suhteuttamisharhaluulot ja
merkitys-elamykset
— Esim. TV-kuuluttajan
eleistd vedetaan outoja
johtopaatelmia
— Telepaattiset viestitykset
 Eriskummalliset
kokemukset
— Esim. iholoisharha
— "abduktiot”?

Psykoottisia sairauksia

 Skitsofrenia
¢ Harhaluuloisuushairio
* Alkoholi- ja
huumepsykoosit
¢ Mielialahairioihin
liittyvat psykoosi
— Maaniset
— Depressiiviset

Skitsofrenian kognitiivisia oireita

Kognitiiviset oireet (puutteita)

* tarkkaavaisuudessa

* toiminnan ohjauksessa

* muistissa (erityisesti
tyomuisti)

* tiedon prosessoinnissa,

* havainnoinnissa

yleisessa kognitiivisessa
suorituskyvyssa

3LU RED ORANGE
BLUE PURPLE >
PURPLE ow BLUE
ORANGE YELLOW RED
RED GREEN ORANGE
YELLOW

23.3.17
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KELTAINEN SININEN

PUNAINEN  KELTAINEN

SININEN PUNAINEN

VIHREA KELTAINEN

PUNAINEN  SININEN

KELTAINEN SININEN

VIHREA KELTAINEN

PUNAINEN  [SININEN

SININEN KELTAINEN

VIHREA PUNAINEN

Uudet neuroleptit

* Ketiapiini
— Masennukseen
— Ahdistukseen
— Harhaisuuteen
— Kaytésongelmiin

* Vasyttaa
* Painonnousua jnkv

Ketipinor
Seroquel, Seroquel
Prolong

Quetiapin Mylan

Annos
— 25-600 mg/vrk
— Tabletit
* 25,100, 200, 300 Mg

Uudet neuroleptit

* Olantsapiini
— Kéytoshairisihin
— Harhoihin
— Masennuslaakityksen
tehostamiseen
— Kaksisuuntainen
mielialahairio

— Painonnousu
— Vasyttava

Zyprexa
Olanzapin
Ratiopharm jne.

Annos 2,5-20 mg
Tabletit
— 5/7,510,15mg

23.3.17
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Uudet neuroleptit

23.3.17

* Risperidoni
— Kaytoshairiot
— Harhat

— Kaksisuuntainen
mielialahairio

— Painonnousu
— Neurologiset
haittavaikutukset

Risperdal, Risperidon
NN

— 0,5-1,5 mg lapsilla
— 1-6 mgq aikuisilla
(psykooseissa)

— Vanhuksilla pienemmat
annokset

Uudet neuroleptit

* Aripiprazoli
— Kaytoshairiot
— Skitsofrenia
— Kaksisuuntainen
mielialahairio ja
masennus

— Voi aktivoida
liikaakin
— Eilisda ruokahalua

* Abilify
¢ Annostus
— 5-15mg (30 mg)

— Tabletit
— 5,10,15mg

Uudet neuroleptit

 Tsiprasidoni
— Skitsofrenia
— Kaytésongelmat

— Eilisda ruokahalua
— Huimaus

¢ Zeldox

— 20-80 mg kahdesti/

vrk

— Kapselit

* 20, 40, 60,80 mg

Annostus

16



Ns. atyyppiset neuroleptit

Laake Ar vuus  |Anr luals
Risperidoni Risperdal, 1mg 2-8mg
Risperidon NN
Olantsapiini Zyprexa 5mg 5-30mg
Olanzapin NN
Ketiapiini Seroquel, 50mg 100-800 Mg
Quetiapine NN,
Ketipinor
Sertindoli Serdolect 4mg 12-20 mg
Tsiprasidoni Zeldox 40-80 mg 8o mg
Aripipratsoli Abilify 10-15 Mg 15-30 mg
Klotsapiini Leponex, 100 mg 300-800 mg
Clozapine NN

Tavallisimpien psykoosiladkkeiden
haittojen vertailua

Epileptiset |Vasymys Painon- Prolaktiinin |Sydan-

kohtaukset nousu eritys vaikutukset
Aripipratsoli |o o o o o
Haloperidoli |+ o o et 04-
Ketiapiini o 0-++ ++ o +
Klotsapiini  |+-+++ ++ 4 o 4
Olantsapiini |o + et + o-+
Perfenatsiini |+ + + ++ o
Risperidoni |0 + +- et o
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