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050923 Uudet psykoosilääkkeet - lääke jolla on antipsykoottista tehoa

• Agenda:
• Yleistä lääkkeistä joilla on antipsykoottista vaikutusta
1) Asenapiini (Sycrest)
2) Lurasidoni (Latuda) - Suomessa
3) Brekspipratsoli (Rxulti)- Suomessa
4) Karipratsiini (Reagila) - Suomessa
5) Pimavanseriini (Nuplazid)
6) Iloperidoni (Fanaptum)
7) Lumateperoni (Caplypta)

8) Loksapiini (Loxapac, Loxitane) 
9) Amisulpiridi ( Solian)
10) Molindoni ( Moban)
11) Muita uusia lääkkeitä joilla antipsykoottista tehoa
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Yleistä lääkkeistä joilla on 
antipsykoottista vaikutusta
- yleistä tietoutta
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050923 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Esimerkkejä eri lääkeaineryhmien näytönasteesta ja vaikuttavuudesta eri häiriöissä Käypä hoito -suositusten mukaan. Näytön asteen 
luokittelu: A = vahva; B = kohtalainen; C =niukka; D = ei tutkimusnäyttöä.
NNT = number needed to treat.
Häiriö ja sen hoitotavoite Lääkeaine tai lääkeaineryhmä Näytön aste NNT-luku

Skitsofrenia, relapsin ehkäisy Toisen polven psykoosilääkkeet A 5

Kaksisuuntainen tyypin 1 
mielialahäiriö, ylläpitohoito

Toisen polven psykoosilääkkeet:

Ketiapiini ja olantsapiini A
Aripipratsoli ja risperidoni 
(pitkävaikutteinen injektio)

B

Mielialan tasaajat:
Litium A
Valproaatti B
Lamotrigiini (vain masennusjaksojen 
ehkäisy)

A

Masennustila, masennusjakson 
hoito
Toistuva masennus, ylläpitohoito

A
A

6
4

Epävakaa persoonallisuushäiriö, 
erityisesti impulsiivisuuden, 
vihamielisyyden ja 
tunnesäätelyoireiden hoito

Psykoosilääkkeet:
haloperidoli, olantsapiini, ketiapiini 
ja aripipratsoli

B

Mielialan tasaajat:
valproaatti, karbamatsepiini, 
lamotrigiini ja topiramaatti

C
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050923 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 2. Psyykenlääkehoidon suositeltu kesto akuuttivaiheessa ja ylläpitovaiheiessa eri 
häiriöryhmissä.
Häiriö Akuuttihoidon kesto Ylläpitohoidon kesto Hoitosuositus

Skitsofrenia Noin 6 viikkoa, 
positiivisten 
psykoosioireiden 
lievittymisen mukaan

2–5 vuotta ensimmäisen 
psykoosijakson jälkeen

Käypä hoito

Kaksisuuntainen 
mielialahäiriö, 
maniajakso

4 viikkoa oireiden 
lievittymisen jälkeen, 
noin 3–6 kuukautta

Tyypin 1 häiriössä 
elämänmittainen

Käypä hoito

Depressio 6 kuukautta 
oireettomuuden 
saavuttamisen jälkeen

Useita vuosia 
toistuvassa 
masennuksessa

Käypä hoito
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050923 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Pitoisuusmittaukset
• Jäännöspitoisuuden mittaaminen
• Kun mitataan lääkeaineiden seerumipitoisuuksia, näytteenotto ajoitetaan 

niin sanotun jäännöspitoisuuden ajankohtaan, joka on aamulla ennen 
aamulääkkeen ottoa. Viitearvot ovat jäännöspitoisuuksia. 

• Kun lääkkeen annostelua muutetaan, muutoksen jälkeinen pitoisuuden vakaa 
tila saavutetaan noin 5 puoliintumisajan jälkeen. 

• Siten esimerkiksi, jos litiumin (T½ 14–30 tuntia) annoksen noston jälkeen 
halutaan selvittää, minkä pitoisuuden uusi annos tuottaa, tulisi näyte ottaa 
vasta noin 1 viikon kuluttua annosmuutoksesta. Tosin lähes 90 % 
pitoisuuden kasvusta tapahtuu jo 3 puoliintumisajan aikana.

• Keskeiset mitattavat lääkeaineet
• Litiumin tai trisyklisten masennuslääkkeiden käyttö edellyttää aina 

seerumipitoisuuksien mittaamista tehokkaan ja turvallisen lääkeannoksen 
määrittämiseksi. Pitoisuusmittauksia tulee hyödyntää myös käytettäessä 
valproaattia tai karbamatsepiinia. 

• Klotsapiinin kohdalla niiden käyttö on myös vahvasti suositeltavaa. 
• Lähes kaikkien muiden psyykenlääkkeiden kohdalla pitoisuusmittauksista voi 

olla hyötyä tietyissä ongelmatilanteissa.
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Psykoosilääkehoidossa vaste ilmenee yleensä 2–6 viikossa, 
mutta vaste tulee osalle potilaista jo tätä aiemmin. Tätä ei 
kuitenkaan voi nopeuttaa käyttämällä lääkehoidossa 
tavanomaista suurempia annoksia. Psykoosilääkkeitä 
vertailtaessa niiden annosten muuttaminen annosekvivalenteiksi 
helpottaa antipsykoottisen tehon vertailua (taulukko 1).
• Psykoosilääkkeiden teho skitsofrenian hoidossa on osoitettu niin 

akuuttihoidossa kuin uusien sairausjaksojen estossa. 
Skitsofrenian hoidossa psykoosilääkehoito on keskeistä ja 
lääkehoidon tarve on pitkäaikainen. Sairauteen liittyy usein 
vaikeus hahmottaa sairauttaan, sen oireita ja hoidon tarvetta.
• Kaikki psykoosilääkkeet vähentävät psykoosioireita jonkin 

verran jo ensimmäisten parin tunnin aikana. 
Antipsykoottinen teho on osoitettavissa koko akuutin hoitojakson 
ajan. 
• Klotsapiini on osoittautunut tehokkaimmaksi 

psykoosilääkkeeksi. Lääkkeiden välillä on vähän tehoeroja, mutta 
haittavaikutuksissa on merkittäviä eroja ja yksilöllistä vaihtelua.

https://www.oppiportti.fi/op/pkr00580/do
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Akuutin vaiheen jälkeen psykoosilääkkeet suojaavat 
tehokkaasti uudelta psykoosijaksolta. Vuodet 1959–2017 
kattavassa meta-analyysissa, jossa tarkasteltiin 75 lumekontrolloidun 
tutkimuksen tuloksia 7–12 kuukauden seurannan aikana lähes 10 000 
potilaalla, relapsin todennäköisyys psykoosilääkkeen aikana oli 24 % ja 
lumelääkkeen aikana 61 %. Lääkehoidon merkittävä hyöty näkyy myös 
potilaan paremmassa toimintakyvyssä ja elämänlaadussa.

• Jos seurataan vain ensipsykoosiin sairastuneita 1–2 vuotta remission 
jälkeen, vaara sairastua uudelleen on lääkehoidon aikana 19 % ja 
lääkehoidotta olleilla tai sen asteittain lopettaneilla 53 %. 
Psykoosilääkehoidon lopettaneiden huonompi ennuste alkaa näkyä 2 
kuukauden jälkeen. Ilman psykoosilääkehoitoa noin puolet 
psykoosipotilaista sairastuu uudelleen 1 vuoden kuluessa. 
Ylläpitolääkehoidon suojavaikutuksen on osoitettu pysyvän 
ainakin 2 vuoden ajan.

• Uudelleen sairastumiseen vaikuttaa psykoosialttiuden lisäksi myös 
oleellisesti potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa. Erityisen 
merkittävää ennusteen kannalta on, jatkaako potilas vaikuttavaksi 
havaittua lääkehoitoaan. Suomessa klotsapiinin käytön yhteydessä 
ennuste on keskimääräistä parempi.
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Pitkävaikutteinen injektiolääkehoito on tehokas lisäsuoja 
uutta psykoosijaksoa vastaan. Kaikki käytössä olevat 
pitkävaikutteiset psykoosilääkkeet ovat tehokkaita. 
Hoitomyöntyvyys niille on myös hyvä. Psykoosioireettomien 
eli remissiossa olevista potilaista pitkävaikutteisen 
psykoosilääkehoidon aikana keskimäärin 15 potilasta 
sadasta sairastuu uudelleen 1 vuoden kuluessa. 
Sairastumisriski on kaksinkertainen niillä, jotka eivät saavuta 
akuuttihoidossa täyttä oireremissiota. Lääkehoitonsa 
keskeyttäneillä relapsin vaara on 1 vuoden kuluessa yli 50 
%.
• Hoitomyöntyvyys on hoidon toteuttamisessa keskeinen asia, 

minkä takia on tärkeää valita potilaalle paitsi tehokas myös 
mahdollisimman hyväksyttävä lääke. Usein hoitomyöntyvyys 
paranee, jos lääkehoito voidaan toteuttaa käyttämällä 
pitkävaikutteista injektiota. Pitkävaikutteisten injektiolääkkeiden 
annosvälit vaihtelevat valmisteittain 2 viikosta jopa 3 
kuukauteen. Joistakin valmisteista on käytettävissä myös suussa 
hajoavia tabletteja, oraaliliuoksia ja akuuttihoitoon tarkoitettuja 
lyhytvaikutteisia injektioita.
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Psykoosilääkkeiden käyttö on vuosia kestävää pitkäaikaiskäyttöä sen 
jälkeen, kun riittävä vaste on saavutettu pienimmällä tehokkaalla 
annoksella ja siedettävillä haittavaikutuksilla. Potilaalla voi olla 
pyrkimys liian aikaiseen tai nopeaan lääkeannoksen vähentämiseen tai 
lääkehoidon lopettamiseen. Potilasta kannattaa tällöin ohjata ja 
opastaa lääkehoitonsa mahdollisimman hyvään hallintaan. 
Lääkemuutokset tulisi tehdä aina yhteisymmärryksessä ja hyvässä 
yhteistyössä hoitavan lääkärin kanssa.

• Lääkeannoksen pienentämisessä tulisi olla erittäin varovainen. 
Keskeinen syy tähän on se, että lääkehoidossa on tärkeää varmistaa 
keskushermoston adaptoituminen muutokseen, josta seuraa 
sopeutumisreaktioita useissa eri välittäjäainejärjestelmissä 
(taulukko 2). 

• Annoksen pienentäminen (5–10 % kerrallaan) pitäisi toteuttaa 
asteittain 3–6 kuukauden välein tapahtuvilla muutoksilla. T

• oteuttaminen edellyttää potilaan tilan tarkkaa seuraamista 
vieroitushaittavaikutusten varalta. Hallittu muutos etenee vähittäin 
pienenevin muutoksin ja kestää 2–3 vuotta.

https://www.oppiportti.fi/op/pkr00580/do
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Meyer and Stahl, 2021

5 x T ½ = steady state
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Meyer and Stahl, 2021

5 x T ½ = steady state



2021 Meyer and Stahl The clinical use of antipsychotic plasma levels
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Meyer and Stahl, 2021

Reagila
Rxulti

Latuda

Sycrest

Caplypta

Peratsin
Cisordinol

Solian
Abilify

Leponex
Fanaptum

Zyprexa
Xeplion

Ketipinor

Risperdal
Serdolect
Ziprasidon

5 x T ½ = steady state
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Meyer and Stahl, 2021
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Meyer and Stahl, 2021Ekvalentit annokset
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Meyer and Stahl, 2021

Maksa



2021 Meyer and Stahl The clinical use of antipsychotic plasma levels
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Meyer and Stahl, 2021

Munuainen
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Eräiden psykoosilääkkeiden 95 % tehosta tuottava vuorokausiannos (ED95%) ja siitä laskettu ekvivalenttiannos, joka 
vastaa 1 mg:n suun kautta otetun risperidonin tehoa.
1 ED95% (keskiluku) on vuorokausiannos (per os), jolla saavutetaan 95 % lääkkeen antipsykoottisesta tehosta.
2 Lääkeannos, joka vastaa suun kautta annosteltavan 1 mg risperidoniannoksen antipsykoottista tehoa.

Lääke ED95%1 Ekvivalenttiannos2 (vastaa 1 mg 
risperidonia per os)

Amisulpridi 537,0 mg 85,8 mg
Aripipratsoli 11,5 mg 1,8 mg
Asenapiini 15,0 mg 2,4 mg
Brekspipratsoli 3,36 mg 0,54 mg
Haloperidoli 6,3 mg 1,01 mg
Ketiapiini 482,0 mg 77,0 mg
Lurasidoni 147,0 mg 23,5 mg
Olantsapiini 15,2 mg 2,4 mg
Paliperidoni 13,4 mg 2,1 mg
Risperidoni 6,3 mg 1,0 mg
Sertindoli 22,5 mg 3,6 mg
Tsiprasidoni 186,0 mg 30,0 mg
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 3. Psykoosilääkkeiden ja mielialaa tasaavien lääkkeiden metabolia.

ABC = ATP-binding cassette; AKR = aldo-keto-reduktaasi; BCRP = breast cancer resistance protein; CR = karbonyylireduktaasi; 
CYP = sytokromi P-450; P-gp = P-glykoproteiini; UGT = UDP-glukuronosyyiltransferaasi.

Amisulpiridi yli 90 % erittyy munuaisten kautta

Aripipratsoli CYP2D6, CYP3A4, P-gp
Asenapiini CYP1A2, UGT1A4
Brekspipratsoli CYP3A4, CYP2D6
Haloperidoli CYP2D6, CYP3A4, AKR, UGT, P-gp

Karbamatsepiini CYP1A2, CYP2C8, CYP3A4, epoksidihydrolaasi, UGT2B7, BCRP, 
P-gp

Karipratsiini CYP2D6, CYP3A4
Ketiapiini CYP3A4, CYP2D6, P-gp (ABCB1)

Klooripromatsiini CYP1A2, CYP2D6, P-gp
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 3. Psykoosilääkkeiden ja mielialaa tasaavien lääkkeiden metabolia.

ABC = ATP-binding cassette; AKR = aldo-keto-reduktaasi; BCRP = breast cancer resistance protein; CR = karbonyylireduktaasi; 
CYP = sytokromi P-450; P-gp = P-glykoproteiini; UGT = UDP-glukuronosyyiltransferaasi.

Klooriprotikseeni CYP2D6 (?), CYP3A4

Klotsapiini CYP1A2, CYP2C19, CYP3A4, P-gp

Lamotrigiini UGT1A4, UGT3B7, P-gp, BCRP

Levomepromatsiini CYP3A

Litium erittyy munuaisten kautta virtsaan

Loksapiini CYP3A4, CYP2D6, CYP1A2, CYP2C8, CYP2C19, FMO

Lurasidoni CYP3A4

Olantsapiini UGT1A4, CYP1A2, UGT2B10, FMO, CYP2D6, P-gp 
(ABCB1)

Okskarbatsepiini AKR, UGT2B15, P-gp (ABCB1)
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 3. Psykoosilääkkeiden ja mielialaa tasaavien lääkkeiden metabolia.

ABC = ATP-binding cassette; AKR = aldo-keto-reduktaasi; BCRP = breast cancer resistance protein; CR = karbonyylireduktaasi; 
CYP = sytokromi P-450; P-gp = P-glykoproteiini; UGT = UDP-glukuronosyyiltransferaasi.

Paliperidoni 60 % erittyy munuaisten kautta, CYP3A4, UGT, P-gp 
(ABCB1), BCRP (ABCG2)

Perfenatsiini CYP2D6, CYP1A2, CYP2C19, CYP3A4

Promatsiini CYP1A2, CYP2A6, CYP2C19, CYP3A4

Risperidoni CYP2D6, CYP3A4, P-gp (ABCB1), BCRP (ABCG2)

Sertindoli CYP2D6, CYP3A4

Sulpiridi erittyy munuaisten kautta, P-gp (ABCB1)

Tioridatsiini CYP1A2, CYP2D6, CYP3A4

Valproiinihappo UGT1A3, UGT1A6, UGT2B7, CYP2A6, CYP2B6, CYP2C9, 
CYP219, beetaoksidaatio

Tsiprasidoni CYP3A4, aldehydioksidaasi
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1. Asenapiini (Sycrest)
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Puzantian T and Carlat D, 2020

Sublinguaalinen, >99% ensivaiheen metabolia
Transdermal patch (1x pv) à matala riski lääkeinteraktioihin
Metallinmaku 



1. Asenapiini (Sycrest)
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Puzantian T and Carlat D, 2020

Ei maksaongelmaisille, 7x pitoisuus!



1. Asenapiini (Sycrest)
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Cafer, 2020
BID bis i die = 2x pvssä
5mg kahdesti päivässä aloitus, 10mg tavoite



1. Asenapiini (Sycrest)
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Cafer, 2020Laastari



1. Asenapiini (Sycrest)

5.9.2023 yl juha kemppinen 27

Jacobson, 2023Maksakokeet, K , Mg, EKG



1. Asenapiini (Sycrest)
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Meyer and Stahl, 2021



1. Asenapiini (Sycrest)
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Stahl, 5th ed, 2021
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2.Lurasidoni ( Latuda)
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2.Lurasidoni ( Latuda)
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Puzantian T and Carlat D, 2020

QD=Kerran päivässä, ei titrausta, ei QTc riskiä
Ruuan kanssa, sivuvaikutukset: väsyttää, akatitisia, EPS
Ei painonnousua



2.Lurasidoni ( Latuda)
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Puzantian T and Carlat D, 2020

T ½ = 18 h-40 h à noin 5-10  pv steady state



2.Lurasidoni ( Latuda)
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Cafer, 2020Ei painonnousua ( ja eniten lopetetaan!)
, Hb1AC paranee?, EPS, CYP3A4

40-160mg/pv



2.Lurasidoni ( Latuda)
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Cafer, 2020

Eniten lopetetut lääkkeet:

6X

8x



2.Lurasidoni ( Latuda)
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Jacobson , 2023- Urea, Krea, plv, maksakokeet, diffi
- aikataulutetut kokeet



2.Lurasidoni ( Latuda)
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Meyer and Stahl , 2021



2.Lurasidoni ( Latuda)
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Meyer and Stahl , 2021



2.Lurasidoni ( Latuda)
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Stahl , 2021
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3. Brekspipratsoli (Rxulti)
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Puzantian T and Carlat D, 2020

- uusi Abilify?, titraus



3. Brekspipratsoli (Rxulti)
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Puzantian T and Carlat D, 2020

Sivuvaikutus: painonnousu, akatitisia, uneliaisuus
T ½ = 91 tuntia ( 19 vuorokautta steady state)
Kerran päivässä , 2mg sama kuin placebo



3. Brekspipratsoli (Rxulti)
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Cafer, 2020Vähemmän akatitisia kuin Abilify?



3. Brekspipratsoli (Rxulti)
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Cafer, 2020



3. Brekspipratsoli (Rxulti)
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Jacobson , 2023Munuais- ja maksakokeet
Sokeri- ja rasvakokeet ja paino
Diffi (WBC = valkosolumäärä ja ANC =absol neutr määrä)



3. Brekspipratsoli (Rxulti)
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Meyer and Stahl , 2021



3. Brekspipratsoli (Rxulti)
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Stahl , 2021
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4. Karipratsiini (Reagila)
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Puzantian T and Carlat D, 2020



4. Karipratsiini (Reagila)
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Puzantian T and Carlat D, 2020

T ½ aktiivinen metaboliitti: 1-3 viikkoa; steady state 5-15 viikoa



4. Karipratsiini (Reagila)
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Cafer, 20201.5 mg päivä, sitten 3mg pv ad 6mg



4. Karipratsiini (Reagila)
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Cafer, 2020

Akatitisiaa eniten:



4. Karipratsiini (Reagila)
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Jacobson, 2023Diffi, maksakokeet, urea, Krea
- ei maksa- eikä munuaissairaille
-sokeri- ja rasvakokeet ja paino



4. Karipratsiini (Reagila)
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Meyer and Stahl, 2021



4. Karipratsiini (Reagila)
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Stahl, 2021
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5. Pimavanseriini (Nuplazid)

5.9.2023 yl juha kemppinen 56

Puzantian T and Carlat D, 2020

Parkinson ja dementia psykoosit
- ketiapiini ja klotsapiini



5. Pimavanseriini (Nuplazid)

5.9.2023 yl juha kemppinen 57

Puzantian T and Carlat D, 2020

T1/2 on 57 (200)h eli lähes 12 pv steady state
QTC pidentyminen!
- ei vaikuta dopamiinireseptoreihin



5. Pimavanseriini (Nuplazid)

5.9.2023 yl juha kemppinen 58

Cafer, 2020



5. Pimavanseriini (Nuplazid)

5.9.2023 yl juha kemppinen 59

Cafer, 2020Kuolemariski !



5. Pimavanseriini (Nuplazid)

5.9.2023 yl juha kemppinen 60

Jacobson, 2023EKG!, Na, Mg



5. Pimavanseriini (Nuplazid)

5.9.2023 yl juha kemppinen 61

Stahl, 2021
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6. Iloperidoni (Fanaptum)

5.9.2023 yl juha kemppinen 63

Puzantian T and Carlat D, 2020

2x pvssä, QTC ongelmat, 
painonnousu, verensokeriongelmat
uneliaisuus



6. Iloperidoni (Fanaptum)

5.9.2023 yl juha kemppinen 64

Puzantian T and Carlat D, 2020

T1/2 91 tuntia eli 19 pv steady state
2 mg sama kuin placebo



6. Iloperidoni (Fanaptum)

5.9.2023 yl juha kemppinen 65

Cafer, 2020- ortostaattinen hypotensio



6. Iloperidoni (Fanaptum)

5.9.2023 yl juha kemppinen 66

Cafer, 2020



6. Iloperidoni (Fanaptum)

5.9.2023 yl juha kemppinen 67

Jacobson, 2023EKG, K, Na, metaboliakokeet
Diffi



6. Iloperidoni (Fanaptum)

5.9.2023 yl juha kemppinen 68

Stahl, 2021
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7. Lumateperoni (Caplypta) 

5.9.2023 yl juha kemppinen 70

Cafer, 2020
- glutamaatti
- risperidonin teho, ei EPS, uneliaisuus



7. Lumateperoni (Caplypta) 

5.9.2023 yl juha kemppinen 71

Cafer, 2020

CYP 3A4!

20x



7. Lumateperoni (Caplypta) 

5.9.2023 yl juha kemppinen 72

Jacobson, 2023Maksakokeet, diffi
Metaboliakokeet
raskaustesti



7. Lumateperoni (Caplypta) 

5.9.2023 yl juha kemppinen 73

Stahl, 2021
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8. Loksapiini(Loxapac, Loxitane)

5.9.2023 yl juha kemppinen 75

Puzantian T and Carlat D, 2020



8. Loksapiini(Loxapac, Loxitane)

5.9.2023 yl juha kemppinen 76

Puzantian T and Carlat D, 2020
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9. Amisulpiridi (Solian)
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9. Amisulpiridi ( Solian)

5.9.2023 yl juha kemppinen 78

Stahl and Mignon 2010



9. Amisulpiridi ( Solian)

5.9.2023 yl juha kemppinen 79

Stahl, 2021



050923 Uudet psykoosilääkkeet 
- yleistä lääkkeistä joilla on 
antipsykoottista tehoa

10. Molindoni(Moban)
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10. Molindoni( Moban)

5.9.2023 yl juha kemppinen 81

Puzantian T and Carlat D, 2020



10. Molindoni( Moban)

5.9.2023 yl juha kemppinen 82

Puzantian T and Carlat D, 2020

1. Asenapiini (Sycrest)



11. Muita uusia lääkkeitä joilla 
antipsykoottista tehoa
Vanhoja ja uusia kehitteillä

5.9.2023 yl juha kemppinen 83



11. Muita uusia lääkkeitä joilla antipsykoottista tehoa- tsotepiini

5.9.2023 yl juha kemppinen 84

Stahl, 2021



11. Muita uusia lääkkeitä joilla antipsykoottista tehoa- perospironi

5.9.2023 yl juha kemppinen 85

Stahl, 2021



11. Muita uusia lääkkeitä joilla antipsykoottista tehoa- bionanseriini

5.9.2023 yl juha kemppinen 86

Stahl, 2021



11. Muita uusia lääkkeitä joilla antipsykoottista tehoa- roluperidoni

5.9.2023 yl juha kemppinen 87

Stahl, 2021



11. Muita uusia lääkkeitä joilla antipsykoottista tehoa- ksanomeliini

5.9.2023 yl juha kemppinen 88

Stahl, 2021



11. Muita uusia lääkkeitä joilla antipsykoottista tehoa- TAAR-mekanismi

5.9.2023 yl juha kemppinen 89

Stahl, 2021



11. Muita uusia lääkkeitä joilla antipsykoottista tehoa- SEP-363856

5.9.2023 yl juha kemppinen 90

Stahl, 2021


