Sertraline
ประเภทยา:  ยาต้านอาการซึมเศร้า (antidepressants) กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors    (SSRIs)

กลไกการออกฤทธิ์: ยับยั้งการเก็บกลับ (reuptake) ของสารสื่อกระแสประสาท serotonin บริเวณปลายประสาท ทำให้ serotonin ออกฤทธิ์ได้มากขึ้น (serotonin มีบทบาทในการควบคุมความสมดุลของอารมณ์และจิตใจ)
ข้อบ่งใช้: 

1.  Major depressive disorder
2. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
3. Panic disorder
4. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)
5. Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD)

6. Social phobia
7. Premature ejaculation

8. Vascular headaches
Pregnancy category:  C
ขนาดและวิธีใช้: 
เด็ก
OCD

6–12 ปี: 25 mg วันละ 1 ครั้ง
13–17 ปี: เริ่มตัน 50 mg วันละ 1 ครั้ง ปรับขนาดตามการตอบสนองทางคลินิกทุก 1 สัปดาห์ จนได้ขนาดยาสูงสุด 200 mg ต่อวัน

ผู้ใหญ่:
Major Depressive Disorder

เริ่มต้น 50–100 mg วันละ 1 ครั้ง ปรับขนาดตามการตอบสนองทางคลินิกทุก 1 สัปดาห์ จนได้ขนาดยาสูงสุด 200 mg ต่อวัน

OCD

เริ่มต้น 50 mg วันละ 1 ครั้ง ปรับขนาดตามการตอบสนองทางคลินิกทุก 1 สัปดาห์ จนได้ขนาดยาสูงสุด 200 mg ต่อวัน

Panic Disorder, PTSD, social phobia
เริ่มต้น 25 mg วันละ 1 ครั้ง แล้วเพิ่มเป็น 50 mg วันละ 1 ครั้ง ที่สัปดาห์ที่ 2 ปรับขนาดตามการตอบสนองทางคลินิกทุก 1 สัปดาห์ จนได้ขนาดยาสูงสุด 200 mg ต่อวัน

PMDD

เริ่มต้น 50 mg วันละ 1 ครั้ง ปรับขนาดขึ้นครั้งละ 50 mg ตามการตอบสนองทางคลินิก ทุกรอบเดือนจนได้ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 150 mg ต่อวัน
Premature Ejaculation†:  25–50 mg วันละ 1 ครั้ง 

ข้อควรระวัง:

1. ห้ามใช้ร่วมกับยาต้านอาการซึมเศร้ากลุ่ม MAOI (เช่น isocarboxazid, phenelzine, moclobemide) หรือภายใน 14 วันหลังหยุดใช้ยา หรือเริ่มใช้ยากลุ่ม MAOI เนื่องจากอาจทำให้เกิด “serotonin syndrome” หรือ neuroleptic malignant syndrome (NMS) ได้ 
หมายเหตุ: serotonin Syndrome เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการมี serotonin activity ที่มากเกิน อาการที่พบได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (เช่น สับสน กระสับกระส่าย ประสาทหลอน โคมา) หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตไม่คงที่ อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น  สั่น  กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง  คลื่นไส้  อาเจียน  ปวดท้อง  ท้องเสีย)
ส่วน NMS เป็นกลุ่มอาการที่พบได้ไม่บ่อย มักเกิดจากการใช้ยารักษาโรคจิต อาการหลักที่บ่งว่าน่าจะเป็น NMS

คือ อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น  กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง  และมีระดับเอนไซม์ creatine phosphokinase (CPK) สูงขึ้น
2. ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติชัก  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เพิ่งมีอาการเมื่อไม่นานมานี้  ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้
3. ยาต้านอาการซึมเศร้าอาจเพิ่มความเสี่ยงในการคิดฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กและวัยรุ่น
ปฏิกิริยาระหว่างยา: 

	ยา
	ปฏิกิริยา
	คำแนะนำ

	Alcohol
	อาจเสริมฤทธิ์กดประสาทกับ alcohol 
	หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน 

	Antiarrhythmic agents (e.g., encainide, flecainide, propafenone)
	เพิ่มระดับยา antiarrhythmic ในเลือด;          เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางหัวใจ  ที่ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ; cardiac arrhythmias)
	ปรับขนาดยา antiarrhythmic ตามความจำเป็น

	Antidepressants, 
tricyclic (TCAs) (e.g., amitriptyline,imipramine)
	ลดการทำลายยา TCA 
	ติดตามระดับ TCA ในเลือด และปรับขนาดตามความจำเป็น

	Benzodiazepines (e.g., diazepam)
	ลดการกำจัดยา diazepam
	

	Cimetidine
	เพิ่มการดูดซึมและค่าครึ่งชีวิตของยา 
sertraline ทำให้ยาอยู่ในร่างกายได้นานขึ้น
	

	Cisapride
	เพิ่มการทำลายยา cisapride 
	ความสำคัญทางคลินิกไม่เป็นที่ทราบ 

	ยา
	ปฏิกิริยา
	คำแนะนำ

	Clozapine
	เพิ่มระดับยา clozapine ในเลือด
	ติดตามอย่างใกล้ชิด; อาจต้องพิจารณา
ลดขนาดยา clozapine ลง

	Fluoxetine
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome
	ควรเว้นระยะห่างให้เหมาะสม หลังหยุด
ใช้ยา fluoxetine ก่อนเริ่มใช้ยาsertraline (หรือในทางกลับกัน)

	5-HT1 receptor 
agonists (“triptans”)
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome ที่ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้
	ติดตามอย่างใกล้ชิด หากต้องใช้ยาร่วม
กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเริ่มต้นใช้ยา การปรับเพิ่มขนาดยา หรือเมื่อต้องเพิ่ม
การใช้ serotonergic agent ชนิด
อื่นๆ

	Isoniazid
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome
	

	Linezolid
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome 
	ใช้ด้วยความระมัดระวัง

	Lithium
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome
	ใช้ด้วยความระมัดระวัง
ติดตามระดับยา lithium ในเลือด และปรับขนาดยาตามความจำเป็น


	MAO inhibitors (e.g., moclobemide [not commercially available
in the US], selegiline)
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome หรือ NMS ที่ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้
	ห้ามใช้ยาร่วมกัน
ควรเว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังหยุดใช้ยากลุ่ม MAO inhibitor ก่อนเริ่มใช้ยา sertraline (หรือในทางกลับกัน)

	NSAIDs (e.g., aspirin)
	เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกได้ง่าย
	ใช้ด้วยความระมัดระวัง

	Phenytoin
	ระดับยา sertraline ในเลือดลดลง และระดับ
ยา phenytoin ในเลือดเพิ่มขึ้น
	ติดตามระดับยา phenytoin ในเลือด
และปรับขนาดตามความจำเป็น โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ใช้ยาร่วมกัน
หลายชนิด 

	Pimozide
	เพิ่มระดับยา pimozide ในเลือด; เสี่ยงต่อการเกิด QT prolongation ที่หัวใจ
	ห้ามใช้ยาร่วมกัน

	Sibutramine
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome
	ใช้ด้วยความระมัดระวัง

	SSRIs and SNRIs
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome
	หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

	ยา
	ปฏิกิริยา
	คำแนะนำ

	Thioridazine
	เพิ่มระดับยา thioridazine ในเลือด; เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางหัวใจที่ร้ายแรง
ที่อาจทำให้เสียชีวิตได้ (เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ; cardiac arrhythmias) 
	หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

	Tolbutamide
	ลดการกำจัดยา tolbutamide 
	ความสำคัญทางคลินิกไม่เป็นที่ทราบ

	Tramadol
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome
	ใช้ด้วยความระมัดระวัง

	Tryptophan and other serotonin precursors
	อาจทำให้เกิด serotonin syndrome
	หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

	Valproic acid
	ยังไม่มีการประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันอย่างเป็นระบบ
	ติดตามระดับยา valproate ในเลือด 
และปรับขนาดตามความจำเป็น

	Warfarin
	อาจทำให้ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือดนาน
ขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกได้ง่าย
	ติดตามค่า prothrombin time

(PT) ทั้งในระหว่างการใช้ยาและหลัง
หยุดใช้ยา sertraline


อาการไม่พึงประสงค์:
> 10 %
ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ง่วงซึม  นอนไม่หลับ  คลื่นไส้  ท้องเสีย  ปากแห้ง  มีความผิดปกติในการหลั่งน้ำอสุจิ
1-10 %

ใจสั่น  วิตกกังวล  ความต้องการทางเพศลดลง  กล้ามเนื้อสั่น  ชา  มีความผิดปกติในการมองเห็น มีเสียงดังในหู    ปวดท้อง  ท้องอืด  เบื่ออาหาร  อาเจียน  น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น  มีเหงื่อออกมากผิดปกติ
< 1 %

ไตวายเฉียบพลัน  ความผิดปกติของระบบเลือด  EPS  ตับวาย  NMS  serotonin syndrome  ผื่น  เหงือกหนา
Risperidone

ประเภทยา:  ยารักษาโรคจิต  กลุ่ม atypical หรือ second-generation antipsychotic drug

กลไกการออกฤทธิ์: 
Risperidone  เป็น  selective  monoaminergic  antagonist  โดยสามารถจับกับตัวรับของ serotonin ชนิด5-HT2 และตัวรับของ dopamine ชนิด D2 ได้ดี อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า Risperidone จะเป็นยาต้าน D2 ที่ออกฤทธิ์แรงซึ่งช่วยในการบรรเทาอาการจิตเภทชนิด positive ได้ดี แต่ยานี้จะกดการเคลื่อนไหว (motor  activity) และเหนี่ยวนำให้เกิด catalepsy ได้น้อยกว่ายากลุ่ม classical neuroleptics (เช่น haloperidol) ความสมดุลของ serotonin ในสมองกับฤทธิ์ต้าน  dopamine อาจช่วยลดอาการข้างเคียงทาง  extrapyramidal ที่จะเกิดขึ้นและทำให้ตัวยาดังกล่าวมีฤทธิ์ในการรักษาครอบคลุมอาการจิตเภทชนิด  negative รวมทั้งอาการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องด้วย
Pregnancy category:  C

ข้อบ่งใช้:
1. รักษาอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการจิตเภท (schizophrenia) ทั้งชนิด positive symptoms เช่น ประสาทหลอน หลงผิด  มีความผิดปกติทางความคิด ไม่เป็นมิตร ขี้ระแวงสงสัย และ/หรือกลุ่มอาการทางลบ (negative symptoms) เช่น blunted effect  หลบเลี่ยงจากสังคม และมีความผิดปกติในการพูด
2. รักษาผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวน (mood disorders) ที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 

3. รักษาผู้ป่วยสมองเสื่อม (dementia) ที่มีอาการผิดปกติทางพฤติกรรมร่วมด้วย 

4. รักษาอาการ Tourette's syndrome 

คำเตือนและข้อควรระวัง:

Orthostatic hypotension: ยานี้อาจทำให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนอิริยาบถ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างการปรับขนาดยาในขณะเริ่มการรักษา ดังนั้นควรใช้ยา risperidone ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจตาย ความผิดปกติของการนำกระแสประสาทของหัวใจ  ภาวะขาดน้ำ  ภาวะเลือดน้อยมีปริมาตรต่ำ หรือโรคของหลอดเลือดในสมอง และควรค่อย ๆปรับขนาดยาขึ้นตามคำแนะนำ (ดูหัวข้อขนาดการใช้ยา)  หากเกิดความดันโลหิตต่ำควรลดขนาดยาลง
Tardive dyskinesia: ยาบำบัดโรคจิตที่มีคุณสมบัติเป็น dopamine receptor antagonist สามารถเหนี่ยวนำให้เกิด tardive dyskinesia   ซึ่งมีอาการผิดปกติในการเคลื่อนไหว (rhythmical  involuntary movements) โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณลิ้น และ/หรือใบหน้า ผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาสเกิดอาการเหล่านี้ได้สูง โดยเฉพาะผู้หญิงสูงอายุ  risperidone ก็มีความเสี่ยงในการเหนี่ยวนำให้เกิด tardive dyskinesia  ได้เช่นกัน  ดังนั้นกรณีที่มีอาการของ tardive เกิดขึ้นควรพิจารณาหยุดการใช้ยารักษาโรคจิต 
Neuroleptic  Malignant  Syndrome: มีรายงานว่า  classical  neuroleptics  ทำให้เกิด  Neuroleptic  Malignant  Syndrome  ซึ่งประกอบด้วยอาการความร้อนในร่างกายสูง (hyperthermia) กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง (muscle  rigidity) ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic  instability) ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง  (altered   consciousness)  และมีระดับ  CPK  สูงขึ้น ในกรณีเช่นนี้ควรหยุดยารักษาโรคจิตทุกชนิด
Parkinson: ระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยด้วยโรค parkinson เนื่องจากตามทฤษฎีแล้ว ยานี้อาจทำให้อาการของโรคเลวลง 
Seizures: เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่า  classical  neuroleptics ทำให้ threshold ของการชักลดต่ำลง จึงควร   ระมัดระวังการใช้  risperidone  ในผู้ป่วยโรคลมชัก  
Potential for proarrhythmic effects: risperidone และ active metabolite (9-hydroxy-risperidone) ทำให้สัญญาณคลื่นหัวใจช่วง QT ยาวขึ้นในผู้ป่วยบางราย ซึ่งอาจทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ จึงควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับยาอื่นที่มีผลต่อสัญญาณนี้และในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)

การใช้ยานี้ในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับหรือไต  ควรลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง ทั้งขนาดยาเริ่มต้นและขนาดยาในครั้งต่อไป (maintenance  dose)

ควรงดดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างการใช้ยา และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป  เนื่องจากมีความเป็นไปได้ที่จะทำให้น้ำหนักตัวสูงขึ้น 
ข้อควรระวังพิเศษ:
เช่นเดียวกับยารักษาโรคจิตตัวอื่นที่ออกฤทธิ์ที่ตัวรับ Dopamine D2 ทำให้ระดับของ serum prolactin สูงขึ้น ดังนั้นควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม
ปฏิกิริยาระหว่างยา:

	Drug
	Interaction
	Comments

	Alcohol
	อาจเสริมฤทธิ์กดประสาทกับ alcohol 
	หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอร์ในระหว่างการใช้ยา 

	Carbamazepine
	ลดระดับยา risperidone และ metabolite 

(9-hydroxyrisperidone) 
	ค่อยๆ เพิ่มหรือลดขนาดยา risperidone เมื่อต้องเริ่มใช้ยา หรือหยุดใช้ยา carbamazepine


	Clozapine
	อาจทำให้การกำจัดยา risperidone ลดลง
	ใช้ยาด้วยความระมัดระวัง

	CNS agents
	อาจเสริมฤทธิ์กดประสาทกัน
	ใช้ยาด้วยความระมัดระวัง

	Dopamine 
agonists

	อาจต้านฤทธิ์กับยา risperidone
	ใช้ยาด้วยความระมัดระวัง

	Drug
	Interaction
	Comments

	Fluoxetine
	เพิ่มระดับยา risperidone ในเลือด
	พิจารณาปรับขนาดยา risperidone เมื่อต้องใช้
ร่วมกับยา fluoxetine 

	Hypotensive 
agents
	เสริมฤทธิ์ลดความดันโลหิตกัน
	ใช้ยาด้วยความระมัดระวัง

	Levodopa
	อาจต้านฤทธิ์กับยา risperidone
	ใช้ยาด้วยความระมัดระวัง

	Paroxetine
	เพิ่มระดับยา risperidone ในเลือด: เสี่ยงต่อ
การเกิดอาการ parkinson
	ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และพิจารณาปรับขนาด
ยา risperidone เมื่อต้องใช้ร่วมกับยา
paroxetine ควรเริ่มใช้ยา paroxetine ในขนาด
ต่ำ (10–20 mg ต่อวัน)

	Phenobarbital
	อาจลดระดับยา risperidone และ active

metabolite (9-hydroxyrisperidone)
	ปรับเพิ่มขนาดยา risperidone เมื่อต้องใช้ร่วม
กับยา phenobarbital และลดขนาดยา
risperidone ลงอย่างน้อย 2–4 สัปดาห์ 
ก่อนหยุดใช้ยา phenobarbital

	Phenytoin
	อาจลดระดับยา risperidone และ active

metabolite (9-hydroxyrisperidone)
	ปรับเพิ่มขนาดยา risperidone เมื่อต้องใช้ร่วม
กับยา phenytoin และลดขนาดยา
risperidone ลงอย่างน้อย 2–4 สัปดาห์ 
ก่อนหยุดใช้ยา phenytoin

	Rifampin
	อาจลดระดับยา risperidone และ active

metabolite (9-hydroxyrisperidone)
	ปรับเพิ่มขนาดยา risperidone เมื่อต้องใช้ร่วม
กับยา rifampin และลดขนาดยา
risperidone ลงอย่างน้อย 2–4 สัปดาห์ 
ก่อนหยุดใช้ยา rifampin

	Valproate
	อาจเพิ่มระดับยาสูงสุดในเลือดของ
valproate 
	ใช้ยาด้วยความระมัดระวัง


ขนาดการใช้ยา:

ผู้ใหญ่:   1 mg วันละ 2 ครั้ง ในวันแรก,  2 mg วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 และ 3 mg วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 3ในผู้ป่วยบางคน อาจจำเป็น จะต้องค่อย ๆ เพิ่มขนาดยา (ขนาดและวิธีให้ยา risperidone ยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัด ขนาดการใช้ที่กล่าวถึง เป็นขนาดที่ใช้ในการศึกษาผลทางคลินิก ก่อนนำออกจำหน่าย) 

ขนาดยาที่ให้ผลในการรักษาส่วนใหญ่อยู่ที่ 6-8 mg ต่อวัน ขนาดสูงสุดในผู้ใหญ่ ให้ได้ไม่เกิน 16 mg ต่อวัน (ในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับรุนแรง ขนาดยาสูงสุดคือ 4 mg ต่อวัน) 

ในเด็กต่ำกว่า 18 ปี ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัย และประสิทธิภาพของยา 

ผู้สูงอายุ:  เริ่มต้น ด้วย 0.5 mg วันละ 2 ครั้ง ขนาดยาสามารถปรับได้ตามความจำเป็น และเท่าที่ผู้ป่วยจะทนได้ โดยเพิ่มให้ครั้งละ 0.5 mg วันละ 2 ครั้ง หากต้องการให้ยาในขนาดมากกว่า 1.5 mg วันละ 2 ครั้ง ควรปรับเพิ่มขนาดยาห่างกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

ขนาดยาสูงสุดที่ใช้ในผู้สูงอายุไม่เกิน 3 mg ต่อวัน
อาการไม่พึงประสงค์:

อาการที่พบบ่อย (>10%):  นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ปั่นป่วน (agitation) วิตกกังวล  กลุ่มอาการ EPS 
อาการที่พบรองลงมา (1-10%): ง่วง เมื่อยล้า เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ ท้องผูก อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย เบื่ออาหาร น้ำหนักเปลี่ยนแปลง ปวดกล้ามเนื้อ ติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน ผื่นผิวหนัง  เห็นภาพไม่ชัดเจน  sexual dysfunction
Risperidone ทำให้เกิด extrapyramidal  symptoms ได้น้อยกว่า classical   neuroleptics   อย่างไรก็ตาม  ในบางรายอาจเกิดน้ำลายไหลมากผิดปกติ, bradykinesia, akathisia, กล้ามเนื้อแข็งแกร่ง,  อาการเหล่านี้มักจะเป็นไม่รุนแรงและกลับสู่สภาพปกติได้หากลดขนาดยาลง และหรือให้ยาต้านพาร์กินสันเมื่อจำเป็น
ในบางครั้งผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะหรือความดันเลือดต่ำขณะเปลี่ยนอิริยาบถและเกิด reflex   tachycardia ขึ้นภายหลังได้รับRisperidoneโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้ยาในขนาดสูง (ดูข้อควรระวัง)

Risperidone สามารถทำให้ความเข้มข้นของ prolactin ในเลือดเพิ่มขึ้น  ซึ่งขึ้นกับขนาดยาที่ให้  (dose-dependent) อาการที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ มีน้ำนมไหล หน้าอกโต รอบประจำเดือนผิดปกติ และไม่มีประจำเดือน  (amenorrhea) พบว่าผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น (ดูข้อควรระวัง) บวมน้ำ ระดับของเอนไซม์ในตับสูงขึ้นระหว่างการรักษาด้วย risperidone นอกจากนี้ยังพบอาการดังต่อไปนี้ water intoxication เนื่องจาก polydipsia  หรือการหลั่ง antidiuretic hormone (SIADH) ผิดปกติ, tardive  dyskinesia, neuroleptic  malignant   symdrome  อุณหภูมิร่างกายผิดปกติและชัก
