Liite 1.
Antipsykoottisiin lddkeaineisiin liittyva painonnousun riski '

Klotsapiini- tai olantsapiini-hoidon aikana potilaan paino voi pahimmillaan nousta
kymmenia kiloja. Kuitenkaan kaikilla potilailla ei naillakaan laakkeilla paino nouse tai
voi jopa laskea. Toistaiseksi ei ole kliinisesti kayttokelpoista keinoa ennustaa
psykoosiladkkeen aiheuttamaa painon nousua ennen laakehoidon aloitusta, mika
korostaa seurannan merkitysta. Painonnousun ja metabolisten muutosten
annosriippuvuutta on tutkittu verrattain vahan. Toistaiseksi selvaa nayttéa
annosriippuvaisuudesta tavanomaisilla psykoosien hoidossa kaytetyilla annoksilla ei
ole, joskin eroja tassa saattaa olla psykoosiladkkeiden valilla 2.

Suuri painonnousun riski
Klotsapiini
Olantsapiini

Kohtalainen painonnousun riski
Asenapiini

Ketiapiini

Klooripromatsiini

Paliperidoni

Perfenatsiini

Risperidoni

Sertindoli

Pieni painonnousun riski

Amisulpiridi

Aripiratsoli (osittainen D2-reseptoriagonisti)
Breksipratsoli (osittainen D2-reseptoriagonisti)
Haloperidoli

Karipratsiini (osittainen D2-reseptoriagonisti)
Lurasidoni

Tsiprasidoni
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