Receptor bindingsprofielen van antipsychotica
Receptoren die waarschijnlijk betrokken zijn bij klinisch relevante effecten staan vermeld. Het
receptor systeem waaraan het sterkst wordt gebonden, staat voorop.

Antagonist Agonist
Amisulpride D2/D3 (P?%*) D2/D3 (P?*)
Aripiprazol 5HT2a, 5HT2c D2 (P), 5HT1a (P)
Broomperidol D2,?
Chloorprotixeen D2,?
Clozapine Alfal, M1, H1 5HT2a, 5HT2c, 5HT7, D2
Flufenazine D2, D1
Flupentixol D2, H1
Haloperidol D3, D2, D4
Lurasidon 5HT7, D2 5HT1a (P)
Olanzapine 5HT2a, H1, D2, 5HT7, 5HT2c, M1
Paliperidon 5HT2a, 5HT7, D2, 5HT2c (5HT1a)
Penfuridol D2,?
Perfenazine D3, D2, 5HT2a
Pimozide D2, D3, 5HT7, D4
Pipampiron 5HT2a, D4, D2
Quetiapine H1, alfal, 2HT2a, 5HT7, D3, D2, M1, 5HT1a (P)
Risperidon 5HT2a, D2, alfal, 5HT2c
Sulpiride D2/D3 (P?*) D2/D3 (P?*)
Zuclopentixol D2, D1, 5HT2a, 5HT2c

? Bij langer beschikbare middelen is vaak geen gedetailleerd receptor profiel onderzocht of beschikbaar.
5HT = serotonerg

Alfa = adrenerg

D = dopaminerg

H = histaminerg

M = cholinerg

(P) = partiéle agonist

(P?*) amisulpride en sulpiride zijn mogelijk vooral partiéle agonisten op receptoren op het cellichaam
(autoreceptoren).
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Aangrijpingspunten van psychofarmaca en daarmee samenhangende
klinische effecten

Effecten op
neurotransmitter
of receptor

Mechanisme

Mogelijke klinische effecten

Dopaminerg Partieel agonism antipsychotisch, prolactine verlaging, antidepressief(?),
D, toename seksueel verlangen(?)

Antagonisme antipsychotisch, rustgevend, anti-manisch, anti-agressief,
remming seksueel verlangen en gedrag,
bewegingsstoornissen (EPS), prolactine verhoging,
vervlakking gevoelsleven.

Dopaminerg Antagonisme verbetering cognitie(?), antipsychotisch effect(?),

Ds vermindering negatieve symptomen zoals initiatiefverlies
(?)

Serotonerg Agonisme of antidepressief, anxiolytisch (angst remmend), verbeteren

5HT1a partieel agonisme cognitie, afname seksuele remming.

(presynaptisch)

Antagonisme Anxiolytisch

Serotonerg Antagonisme of antidepressief, vermindering bewegingsstoornisen bij
5HT:a inverse agonisme toediening van een D2 antagonist

Serotonerg Antagonisme verbetering cognitie?, eetlust toename,

5HT,c gewichtstoename.

Serotonerg Antagonisme antidepressief, verbetering cognitie(?)

5-HT;,

Histaminerg Antagonisme sedatie (slaperigheid), vermindering allergische reacties,
Hi eetlust en gewichtstoename.

Histaminerg Antagonisme of antipsychotisch effect(?), cognitie verbetering(?)

Hs inverse agonisme

Noradrenaline

Antagonisme
(beta blokkers)

vermindering angst, bloeddrukdaling.

Adrenaline Antagonisme vermindering angst, bloeddrukdaling.

(epinephrine) (beta blokkers)

Adrenerg Antagonisme verwijding bloedvaten, bloeddruk daling, orthostatische
o1 hypotensie, verhoging hartfrequentie.

Adrenerg Agonisme cognitie verbetering(?), sedatie, vermindering pijngevoel
a Antagonisme antidepressief, toename alertheid, toename bloeddruk
Cholinerg Partieel agonisme antipsychotisch effect(?), verbetering cognitie(?)

M1 Antagonisme vermindering bewegingsstoornissen bij D2 antagonisme,

droge mond, accomodatieproblemen (minder scherp van
dichtbij zien), urine retentie (moeite met plassen),
obstipatie (trage stoelgang)

EPS=extrapiramidale bijwerkingen.
(?) bestaat discussie over in wetenschappelijke literatuur
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