Psyykenlaakkeet voivat aiheuttaa ongelmia ikaihmisille

Psyykenlddkkeet aiheuttavat idkkaille herkemmin haittavaikutuksia kuin nuoremmiille. lkdihmiset ovat erityisen alttiita
psyykenladédkkeiden hermostoon kohdistuville haittavaikutuksille, antikolinergiselle vaikutukselle ja liialliselle sedaatiolle.
Psyykenladkkeiden hyoty-haittasuhteeseen tulee téssa ikdryhméssa kiinnittaa erityistd huomiota.

Ikadantymiseen liittyvat metaboliset muutokset ja keskushermoston vanheneminen altistavat ikdihmisia psyykenlaakkeiden aiheuttamille
haitoille. Muiden lagkkeiden samanaikainen kayttd voi johtaa haitallisiin yhteisvaikutuksiin.

Artikkelissa kasitelldan ongelmia, jotka liittyvat ikaihmisten hoidossa tarkeimpien psykoosiladkkeiden, masennuslaakkeiden, mielialan
tasaajien, rauhoittavien laékkeiden ja unilddkkeiden kayttoon.

Muistihdiriopotilaat ovat herkkia psykoosildadkkeiden haitoille
Psykoosilagkkeiden kayttétarkoitus on psykoosien hoito, ja ne ovat ensisijaislagkkeita myods ikdantyneilld skitsofreniaa ja muita pitkaaikaisia
psykooseja sairastavilla. Lisdksi psykoosildakkeitd kaytetdan esimerkiksi muistisairauksien kaytdsoireiden hoitoon.

Risperidoni on ainoa laake, jonka virallisena kayttdaiheena ovat muistisairauden vaikeat kaytsoireet, vaikka niiden hoidossa kaytetdan
yleisesti muitakin psykoosilagkkeita.

Muistisairauspotilaat ovat muita potilaita herkempié psykoosildgkkeiden haitoille, joita ovat esimerkiksi ekstrapyramidaalioireet, turvotukset,
infektioherkkyys, vdsymys, verenpaineen lasku, kaatumiset ja kognitiivisen toiminnan heikentyminen. Toisen polven psykoosilagkkeita
(esimerkiksi risperidoni, ketiapiini ja olatsapiini) kayttavilld muistisairauspotilailla aivoverenkiertohairididen riski on kolminkertainen ja kuoleman
riski lahes kaksinkertainen verrattuna niihin, jotka eivat kyseisia ladkkeita kayta (Alanen ja Leinonen 2012).

Ekstrapyramidaalioireet voivat romahduttaa toimintakyvyn nopeasti
Kaikkien psykoosilagdkkeiden kayttoon voi liittyd hermostoon kohdistuvia haittavaikutuksia. Riski on suurin idkkailla ja perinteisten neuroleptien
(esim. haloperidoli, perfenatsiini ja tsuklopentiksoli) kayttajilla.

Toimintakykyé alentavia ekstrapyramidaalioireita ei aina huomata yhdistéda psykoosiladkkeeseen. Ladkeparkinsonismi on yleensa
annossidonnaista, ja siihen liittyva kasien vapina on symmetrista.

Etenkin vanhojen neuroleptien kaytt6n voi liittya niin sanottua akuuttia dystoniaa, joka yleensa ilmaantuu Idakehoidon alussa. Raajojen, paan,
kasvojen ja silmien lihakset kdantyvat outoon asentoon.

Toisinaan psykoosiladkkeet aiheuttavat akatisiaa: motorista levottomuutta, likkumispakkoa, pakkokéavelya ja vaikeutta istua paikoillaan. 1lmié
riippuu ladkeannoksesta. Joskus akatisian erottaminen muistisairauspotilaan vaeltelusta voi olla vaikeaa.

Tardiivi dyskinesia jaa usein pysyvaksi ladkkeen lopettamisesta huolimatta. Yleensa oireet kehittyvéat vasta, kun lIdakehoito on kestéanyt
vuosia. Tavallisimmin pakkoliikkeitd on suun alueella, mutta niita voi olla my&s raajoissa ja vartalolla. Pakkoliikkeet ilmenevéat tai pahenevat
tavallisesti psykoosilagkityksen annosta véahennettédessa. Ikdantyminen, naissukupuoli ja perinteisten neuroleptien kayttd lisdavat tardiivin
dyskinesian vaaraa.

Antikolinergiset haitat ovat tavallisia iakkailla
Psykoosiladkkeiden antikolinergiset haitat kuten virtsaamisvaikeudet, huimaus, ummetus, paralyyttinen ileus ja palpitaatio ovat tavallisia
iakkailla.

Voimakkaat antikolinergisesti vaikuttavat psykoosilddkkeet kuten klotsapiini ja levomepromatsiini voivat aiheuttaa antikolinergisyndrooman.
Sen oireita ovat laajentuneet, huonosti reagoivat pupillit, punakat kasvot, kuiva iho ja limakalvot, naén hdmartyminen, kiihtynyt sydémen
lydntitiheys, virtsaamisvaikeudet, ummetus ja kohonnut verenpaine. Pahimmissa tapauksissa hengitys on kiihtynytté ja potilas on kuumeinen.

Klotsapiinia kayttavien turvakokeista on huolehdittava
Skitsofrenian liséksi klotsapiinia kdytetaan Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden muistisairauden kdytésoireissa. Myos nédiden potilaiden
neutrofiilitason seurannasta on huolehdittava. Agranulosytoosin riski on suurin idkkailla naisilla.

Klotsapiinin kdyttéa hankaloittavat myds muut haittavaikutukset, kuten liiallinen vasymys, verenpaineen lasku ja sekavuus. Klotsapiini laskee
kouristuskynnysta ja lisda syljen eritysta.

Psykoosiladkkeet voivat aiheuttaa sydanoireita ja hyponatremiaa
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kannattaa ottaa ikaihmisiltd ennen psykoosilaakkeen aloitusta ja ajoittain Iadkehoidon aikana (Narang ym. 2010). kErityisesti uudempien
psykoosiladkkeiden kayttoon voi liittya verensokerin ja rasva-arvojen nousua, insuliiniresistenssia, tyypin 2 diabeteksen puhkeamista ja painon
nousua.

Psykoosilagkkeet voivat aiheuttaa ikdantyneilld hyponatremiaa, ja sen oireet voidaan sekoittaa psykiatrisiin oireisiin (Alanen ym. 2011).
Hyponatremia iimenee tavallisimmin 2 ensimmaisen viikon aikana laékkeen aloituksesta. Psykoosilé&kkeen annoksen ja hyponatremian riskin
vélilla ei ole todettu selvaa yhteyttd, mutta monildakitys voi lisdté hyponatremian vaaraa.

SSRI-laakkeet lisadvat suolistoverenvuodon vaaraa
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Vanhoja trisyklisid masennuslaakkeitd maarataan idkkaille harvoin. Selektiivisten serotoniinin takaisinoton estajien eli SSRI-lagkkeiden
(essitalopraami, fluoksetiini, paroksetiini, sertraliini ja sitalopraami) yleisimpia haittoja ovat pahoinvointi, suolisto-oireet ja seksuaalitoimintojen
hairict.

SSRI-laékkeet voivat erityisesti idkkailla aiheuttaa ruuansulatuskanavan yldosan verenvuotoja. Verenvuodon vaaraa lisdévat samaan aikaan
kaytdssa olevat muut veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet tai valmisteet. Naité ovat tulehduskipulddkkeet, asetyylisalisyylihappo, hepariini,
E-vitamiini, kaladljyvalmisteet ja kortikosteroidit. Pieni annos asetyylisalisyylihappoa yhdessa SSRI-ladkkeen kanssa suurentaa verenvuodon
vaaran 5-7-kertaiseksi ja yhtaaikainen tulehduskipulaakitys 12—16-kertaiseksi (Dalton ym. 2006). Varfariinin ja SSRI-lagkityksen yhteiskaytto
lisda vuotoriskia noin 2—3-kertaiseksi (Hauta-Aho ym. 2009). Myd&s aivoverenvuodon vaara saattaa hiukan suurentua SSRI-laékehoidon
aikana (Hackam ja Mrkobrada 2012).

Veren natriumarvoa pitda seurata SSRI-ladkityksen aikana

Hyponatremiaa esiintyy jopa 12—-33 %:lla SSRI-laaketta kayttavista vanhuksista (Alanen ym. 2012). Hyponatremialle altistavat aiempi
hyponatremiataipumus, matala natriumarvo ennen SSRI-laakityksen aloittamista ja samanaikaisesti kéytossa oleva muu hyponatremiaa
aiheuttava laakitys (esim. diureetit, diabeteslaakkeet, tulehduskipulddkkeet ja epilepsialddkkeet).

SSRI-laékkeiden aiheuttama hyponatremia ilmaantuu yleensé 3 ensimmaisen hoitoviikon aikana. Veren natriumarvo on hyva tarkistaa
vanhuspotilaalta ennen ladkehoidon aloittamista ja 1-3 viikon kuluttua aloituksesta. Natriumarvoa kannattaa myds tarkistaa aika ajoin
|&&kehoidon aikana.

QT-ajan pidentyminen sitalopraamin ja essitalopraamin kayttajilla
Sitalopraamin ja essitalopraamin kayton yhteydessa voi esiintyd annoksesta riippuvaa QT-ajan pitenemistd. Riski on suurempi yli 65-
vuotiailla, joille sitalopraamin sitalopraamin enimmaisannos on 20 mg/vrk ja essitalopraamin 10 mg/vrk (Viikki ja Leinonen 2012).

QT-ajan piteneminen voi johtaa kaantyvien karkien takykardiaan. Syddmen vajaatoiminta, vastasairastettu sydaninfarkti, bradyarytmia,
hypokalemia ja hypomagnesemia altistavat QT-ajan pitenemiselle.

SSRI-ladkkeet voivat aiheuttaa rauhattomuutta
SSRI-ladkkeet saattavat erityisesti vanhemmiilla potilailla aiheuttaa liiallista aktivoitumista tai rauhattomuutta. My6s kaatumistaipumus (Sterke
ym. 2012) ja osteoporoosin vaara voivat kasvaa.

Serotoniinioireyhtyma on SSRI-ladkkeiden vakavin haittavaikutus ja se lienee idkkailld nuorempia yleisempaa. Tramadolin tai esimerkiksi
makikuisman kayttdé samanaikaisesti SSRI-Iaakityksen kanssa lisda serotoniinioireyhtymén vaaraa.

Kaksoisvaikutteiset masennusladkkeet

Kaksoisvaikutteisia masennuslaakkeité ovat venlafaksiini, duloksetiini ja mirtatsapiini. Etenkin venlafaksiini voi aiheuttaa kardiovaskulaarisia
haittoja, muun muassa verenpaineen ja sydamen syketiheyden nousua seka ortostatismia (Viikki ja Leinonen 2010). Verenpaineen seuranta
onkin suositeltavaa, kun venlafaksiinin vuorokausiannos on yli 150 mg/vrk. Duloksetiiniin liittyvaa verenpaineen nousua esiintyy yleensa hoidon
alussa, mutta se tasoittuu Iadkehoidon jatkuessa.

SSRI-laékkeiden tavoin myds venlafaksiini ja duloksetiini voivat aiheuttaa hyponatremiaa. Venlafaksiinihoidon aikana hyponatremia ilmaantuu
nopeasti, jo 3-5 paivan kuluessa ladkkeen kayton aloituksesta (Roxanas ym. 2007). Natriumarvo tulisikin tarkistaa ennen taméan ladkehoidon
aloitusta ja 1-2 viikon kuluttua aloituksesta.

Mirtatsapiini aiheuttaa sedaatiota, lisda ruokahalua ja aiheuttaa lihomista. Se voi aiheuttaa my6s jalkojen turvotusta, puutumista tai pistelya,
yleensa iakkailla.

Bupropioni ja agomelatiini

Bupropioniin liittyvid ladkehaittoja ovat univaikeudet, pdansarky, suun kuivuminen ja pahoinvointi (Leinonen ja Koponen 2011). Bupropioni
laskee kouristuskynnystd, joten sité ei suositella potilaille, joilla on ollut kouristuskohtauksia. Bupropionilla voi olla yhteisvaikutuksia levodopan
ja dopamiiniagonistien kanssa: esimerkiksi pahoinvointia voi esiintyd enemman.

Toinen uusi masennuslaake, agomelatiini, on maksan vajaatoiminnassa vasta-aiheinen. Transaminaaseja on aina seurattava
agomelatiinihoidon aikana. |akkailla agomelatiinin kéyttgjilld esiintyy paénsarkyéd, pahoinvointia, huimausta, hikoilua, uneliaisuutta ja
rauhattomuutta. Haittavaikutusten laatu tai maara ei ndyta eroavan nuoremmilla ja idkkailla.

Litiumia varovaisin annoksin iakkaille

Keskeisia mielialan tasaajia ovat litium, valproaatti ja lamotrigiini. Niiden kaytdsta kaksisuuntaisen mielialahairién hoidossa idkkailla on vain
hyvin niukasti tietoa. Alle 75-vuoctiailla voitaneen yleensa soveltaa keski-ikéisten hoitok&ytantéja, mutta taté vanhemmille on vaikea antaa
suosituksia tutkimustiedon puuttumisen vuoksi (kaksisuuntaisen mielialahairion Kaypa hoito -suositus 2008). Naiden ladkkeiden
haittavaikutukset ovat iakkailla tavallisempia.

Ikaan liittyvat muutokset munuaisten toiminnassa, kuten glomerulusfiltraatiossa, vaikuttavat litiumin farmakokinetiikkaan ja pidentévat sen
eliminaation puoliintumisaikaa. Litiumin erittyminen voi idkkaalld vahentya jopa puoleen nuoren aikuisen tasosta. lIkaantyminen edellyttadkin
usein litiumin annoksen alentamista, ja yllapitohoidossa seerumin litiumpitoisuuden seurantaa suositellaan ikédantyneilld 3 kuukauden vélein.

Litiumin munuaishaitat lienevat tavallisin syy pitkaaikaisen litiumhoidon lopettamiseen idkkaalla. Polyuria, polydipsia ja diabetes insipidus ovat
merkkeja munuaisten kuormittumisesta. Litiumhoito aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa ehk& kolmasosalla idkkaista. Ikaihmiset voivat olla
my®&s herkkia litiumin neurotoksisille vaikutuksille erityisesti, jos sita kdytetddn yhdessa perinteisten neuroleptien (esim. haloperidoli) kanssa.
Kaikkein herkimmilld voi keskushermoston haittaoireita (vapinaa, lihasheikkoutta ja ataksiaa) ilmeta myés niin sanotuilla terapeduittisilla



pitoisuuksilla. My6s kognitiivista heikentymista ja jopa sekavuutta voi esiintyd (Shulman ym. 2005a). 1akkaille suositellaan yleisesti litiumin
matalahkoja (0,4-0,7 mmol/l) seerumipitoisuuksia.

Litiumin aiheuttama hypotyreoosi lienee yleisempi vanhoilla kuin nuorilla, ja tyroksiini-korvaushoitoa voidaan tarvita jopa kolmasosalla idkkaista
potilaista (Shulman ym. 2005b). My&s hyperparatyreoidismi ja kohonnut seerumin kalsiumarvo voivat liittya litiumhoitoon ja aiheuttaa
munuaiskivia tai osteoporoosia. Seerumin kalsiumin maarityksia onkin suositeltu pitkaaikaisessa litiumhoidossa.

lakkailla usein kaytossa olevat diureetit (seka tiatsidit etta furosemidi), ACE:n estéjat ja tulehduskipuldédkkeet saattavat lisata litiumin
pitoisuutta elimistossa ja sen toksisia vaikutuksia (Juurlink ym. 2004). Litiumin annos idkkaalla onkin usein vahintdan neljdsosan tai jopa puolet
pienempi kuin nuorella aikuisella. Litium saattaa sydansairauksien yhteydessa provosoida rytmihairiéitd myds terapeduittisilla pitoisuuksilla
erityisesti niilla potilailla, joilla on digoksiini-, kalsiumsalpaaja- tai propranololihoito.

Valproaatin poistuminen elimistésta hidastuu ikdéantymisen myota

Valproaatin puoliintumisaika on idkkailld pidempi kuin nuoremmilla. Monet valproaatin haittavaikutuksista ovat yhteydessé korkeisiin
ladkeainepitoisuuksiin (Felix ym. 2003). Tavallisimpia haittoja ovat liiallinen sedaatio ja mahasuolikanavan oireet erityisesti hoidon
alkuvaiheessa. Yllapitohoidossa ruokahaluttomuus, pahoinvointi, ripuli, vasymys, vapina tai lihasheikkous on yleens&é merkki liian korkeista
laékepitoisuuksista.

Valproaatti voi aiheuttaa lievad trombosyto- ja leukopeniaa, joskus jopa agranylosytoosia ja transaminaasien nousua. Jos transminaasiarvot
ylittdvat normaalin viitearvon ylarajan yli kolminkertaisesti, tulisi valproaattihoito lopettaa. Harvinaisia mutta vaarallisia reaktioita, kuten
maksavaurioita ja haimatulehdusta, on kuvattu idkkaillakin. Maksasairaudet ovat valproaatin kdytdn vasta-aiheita. Verenkuvaan ja maksaan
kohdistuvat haitat ovat idiosynkraattisia eivatka siten liity korkeisiin ladkeainepitoisuuksiin. Ne eivat mydskaan ole idkkailla sen yleisempia kuin
nuorilla aikuisilla.

Valproaattihoitoa aloitettaessa tulisi tarkistaa ainakin téydellinen verenkuva sek& maksan ja haiman toimintaa kuvaavien entsyymien arvot.
Niiden saanndllista seuraamista suositellaan ensimmaisten 6 hoitokuukauden aikana ja sen jalkeen puolen vuoden vélein.

Valproaattihoidon aikana saattaa esiintya ruokahalun lisdéntymisté ja painon nousua. Valproaatin aiheuttamaa hyperammonemiaa ja siihen
liittyvéa sekavuutta on kuvattu iakkaillé (Breyenburg ym. 2007). Valproaatti ei indusoi 1adkeainemetaboliaa, mutta se suurentaa esimerkiksi
lamotrigiinin pitoisuutta elimistéssa.

Lamotrigiinia saavien iho-oireita on seurattava

Lamotrigiinia suositellaan kaksisuuntaisen mielialahairion yllapitohoidoksi erityisesti silloin, kun oirekuva on depressiopainotteinen kuten usein
iakkailla (kaksisuuntaisen mielialahairion Kaypé hoito -suositus 2008). Ikd&ntyminen voi jonkin verran vaikuttaa lamotrigiinin
farmakokinetiikkaan (Perucca 2005), mutta pelkastéan ian perusteella ei lamotrigiinin annostelua ole tarpeen muuttaa.

Kohtalaisessa tai vaikeassa maksan vajaatoiminnassa seka nosto- etta yllapitovaiheen lamotrigiiniannoksia on pienennettéva. Munuaisten
vajaatoiminnassa lamotrigiinin (erityisesti sen padédmetaboliitin) puhdistuma alenee ja puoliintumisaika pitenee, mika edellyttda pienempaa
l&&keannosta.

Lamotrigiinin keskeisimpia haittaoireita kaikissa ikdryhmissa ovat huimaus, pdansarky, vadsymys, kaksoiskuvat ja ataksia, jotka ovat usein
pitoisuusriippuvaisia. Pelatyin lamotritrigiinin haittavaikutus on kuitenkin ihottuma ja siihen harvinaisena liittyva Stevens-Johnsonin oireyhtyma.
Ihottuma ilmenee tavallisesti 2 ensimmaisen hoitokuukauden aikana, ja se liittyy nopeaan lamotrigiiniannoksen nostoon tai korkeaan
ladkeainepitoisuuteen.

Lamorigiinin puoliintumisaika pitenee ja sen pitoisuus kasvaa, jos sitd kaytetdan samanaikaisesti valproaatin kanssa. Tama yhdistelma
edellyttda aina tavallista hitaampaa lamotrigiiniannoksen nostoa ja pienempaa yllapitoannosta. Myds sertraliinin on kuvattu nostavan
lamotrigiinipitoisuutta. Lamotrigiini saattaa lisatéd samanaikaisesti kaytettavan risperidonin pitoisuutta (Bienentreu ja Krohnmuller 2005) ja siten
esimerkiksi sedatiivista vaikutusta.

Rauhoittavia ladkkeitd ja unildékkeité vain lyhytaikaiseen kaytt66n
Bentsodiatsepiineja ja niiden tavoin vaikuttavia unildékkeitd maarataan idkkaille edelleen usein. Naiden ladkkeiden kayton tulisi aina olla
lyhytaikaista, enimmillaan 3—4 viikkoa kestavaa.

Bentsodiatsepiinien tavallisimpia haittoja iakkailld ovat muistivaikeudet, uneliaisuus, paivaaikainen védsymys, lihasheikkous ja koordinaatio-
ongelmat. Erityisesti opioidien kanssa kéytettyind ne voivat laskea verenpainetta ja syketasoa. Suurina annoksina bentsodiatsepiinit
aiheuttavat hengityslamaa.

Parasomnioiden, kuten unissakavelyn, tiedetaan lisdantyvan osalla bentsodiatsepiineja kéyttavista potilaista. Kohonnut
likenneonnettomuuksien ja kaatumisen (lonkkamurtumien) riski seké ennenaikaisen kuoleman vaara on my6s yhdistetty idkkailld néiden
ladkkeiden kayttoon (Madhusoodanan ja Bogunovic 2004). Kognitiivista heikentyméa on todettu erityisesti visuospatiaalisten kykyjen,
ajattelun nopeuden ja kielellisen oppimisen osalta (Stewart 2005). Muistisairaat reagoivat toisinaan bentsodiatsepiinien kayttéon
paradoksaalisella tavalla muuttumalla artyneiksi ja agitoituneiksi rauhoittumisen sijasta.

Pitka- ja lyhytvaikutteiset bentsodiatsepiinit eivét sovi ikdihmisille

Pitkan puoliintumisajan bentsodiatsepiinit (diatsepaami, nitratsepaami, klordiatsepoksidi, alpratsolaami) tai niiden metaboliitit kertyvéat herkasti
iakkaan elimistoon aiheuttaen liiallista sedaatiota ja psykomotorista hidastumista. Pitk&- ja lyhytvaikutteiset bentsodiatsepiinit eivat siis sovi yli
75-vuotiaille (Talaslahti ym. 2012). Hyvin lyhyen puoliintumisajan bentsodiatsepiinit (triatsolaami, midatsolaami) saattavat puolestaan iakkailla
lisatd muistiongelmia tai ybaikaisen sekavuuden riskia.



Keskipitkan puoliintumisajan bentsodiatsepiineilld (loratsepaami, oksatsepaami ja tematsepaami) sen sijaan ei ole aktiivisia metaboliitteja, ika
ei vaikuta merkittavasti niilden eliminaatioon munuaisten kautta ja siten niitd voidaan kayttaa rajoituksin myods idkkaiden hoidossa. Maksan
vajaatoiminta ja monet samanaikaisesti kdytetyt l&dkeaineet voivat muuttaa bentsodiatsepiinien pitoisuutta elimistdssa liséten haittariskia.
Alkoholi voimistaa bentsodiatsepiinien sedatiivista vaikutusta.

Bentsodiatsepiiniriippuvuus kehittyy nopeasti

Bentsodiatsepiiniriippuvuus voi kehittyd normaaleilla 1ddkeannoksilla jopa 2 kayttdviikon aikana. Bentsodiatsepiinihoidon, erityisesti
lyhytvaikutteisten ladkkeiden, akillinen lopettaminen saattaa aiheuttaa niin sanotun rebound-oireyhtymén, jolloin ahdistusoireet palaavat
voimakkaina.

Suuriannoksisen bentsodiatsepiinihoidon nopea lopettaminen voi puolestaan laukaista vanhuspotilaalle vaarallisen vieroitusoireiston, johon
liittyy hermostuneisuutta, hikoilua, takykardiaa, verenpaineen vaihtelua ja paansérkya, jopa epileptisia kohtauksia, katatonisia oireita tai
vaikeaa sekavuutta. Myrkytystilanteissa vastaldake laneksaatti kumoaa tehokkaasti bentsodiatsepiinin vaikutuksen mutta ei vaikuta
respiratoriseen lamaan.

Bentsodiatsepiinien tavoin vaikuttavat unildékkeet

Bentsodiatsepiinien tavoin vaikuttavat unilddkkeet (tsaleploni, tsolpideemi, tsopikloni) toimivat samoilla aivoalueilla kuin bentsodiatsepiinit,
joten haittavaikutukset ovat hyvin samankaltaisia: liiallinen sedaatio ja tokkuraisuus. 18kk&illd ndmé oireet saattavat kestaa pitkalle
seuraavaan paivaan. Muita haittavaikutuksia ovat pdansérky, vatsavaivat ja huimaus. Muistihairiét, hallusinaatiot ja parasomniat ovat myds
mahdollisia, mutta vakavat haittaoireet, kuten rytmihairiét, ovat harvinaisia.

Riippuvuus ja toleranssi kehittyvat hitaammin kuin bentsodiatsepiineille. Rebound-oireyhtymassa unettomuus palaa vaikeaoireisena ladkkeen
lopettamisen jalkeen muutaman péivan ajaksi. Yli 60-vuotiailla pitkaaikaisen unildakityksen haitat ovat hy6tyja suuremmat (unettomuuden
Kéypa hoito -suositus 2008).
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