§$Vlta

LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
HALOPERIDOLI

S -Halop (3949)
Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Hal operi dol i hoi don seuranta (TDM .

2 m seeruma, |apset vahintdan 0.5 ml.

Nayte otetaan aanulla ennen |&aakkeen nauttimsta. Niyte tulee ottaa
geel ittdmadn seerum putkeen. Seerum erotellaan sentrifugoinnin jalkeen
puht aaseen put keen.

Huom Naytteelle tulee olla oma tutkimuspyynté ja onma nayteputKki.

Sail ytys 2-3 vrk jé&akaapi ssa, pidenpiai kainen séilytys pakastettuna. L&hetys
huoneenl &mmbssa.

HPLC/ M5/ M5
3 - 4 tyobpaivaa

Terapeuttinen alue: 1-10 pg/l  (3-27 nnol/1) (TDM
Toksinen pitoisuus: yli 15 pg/l (yli 40 nnol/1I)

Yksi kk6nuunnosker r oi n:
nmol /1 = pg/l x 2.66

Hal operi dol i on but yr of enoni en ryhnmaan kuul uva  voi mnakasvai kut t ei nen
ensi mmai sen sukupol ven neurolepti, jota kaytetddn mmailnalla laajasti ja
yl ei sesti antipsykoottina skitsofrenian hoidossa, akuuttien ja kroonisten
kiihtynystil ojen hoi dossa seké psykorel aksanttina ja anti eneettina.
Hal operidoli on sentraalinen dopaminireseptoriantagonisti.

Suun kautta annettuna haloperidoli inmeytyy hyvin, nutta vaihtelevasti.
Hui ppupi t oi suus plasnassa p.o. saavutetaan n. 2 -6 tunnissa, injektoituna
(i.m) 20 — 30 mnuutissa. Haloperidoli sitoutuu plasman proteiineihin noin
90 % sti ja vapaa fraktio on tasoa 8 — 12 % Vakiintunut taso verenkierrossa
saavut et aan yl eensd 3-4 | ddkeannoksen j al keen, noin 2-5 vuorokaudessa.

Hal operi dolin pi t oi suudet seerum ssa vai ht el evat yksil 6l lisesti.
Hal operidolin terapeuttinen alue on kirjallisuuden perusteella tasoa 1-10
po/ I (3-27 nnol/1). Aikuisilla ekstrapyram daalioireita (EPS) esiintyy
enenmmén pitoisuuden ollessa yli 10 pg/l ja toksisia vai kutuksia voi esiintya
pitoisuuksilla yli 40 nnol/I (yli 15 upg/l). Lapsilla toksinen taso
saavutetaan jo matalimmalla pitoisuuksilla, yli 10 pg/l. Pitk&aaikaisen
| 44ki t yksen ai kana tapahtuu kuitenkin adaptaatiota, joten haittavaikutukset
saattavat ilnentyé vasta korkeanmi |l a | &&kepitoi suuksill a.

Hal operidolin haittavai kutuksin kuuluvat nm |isdéntyneet parkinsonismn
oireet, dyst oni a, dyski nesi a, sedaati o, ver enpai neen | asku ja
prol aktiini pi toi suuden nuutokset. Vakavinpia haittavai kutuksia ovat QT ajan
pi dentyminen (riski akkikuolemaan) ja maligni neurolepti oireyhtyma (NWVS,
johon liittyvat kuune, sek&a psyykkiset ja sydanoireet, kuten nmm verenpai neen
| asku, pul ssitason nmuut okset , rytm hairi 6t ja r haddonyol yysi
munuai svauri oi neen).

Hal operi doli netabol oi tuu naksassa nmm gl ukur oni di konj ugaati on kautta ja osin

syt okr omi PA50-j &rj est el nén valityksell & ja erittyy paaasi assa
metaboliitteina sapen Kkautta ulosteeseen ja virtsaan. Tall&a hetkelld
hal operi dolin metaboliitteja ei naariteta kayt et ysséa nmenet el nAssa.
Pel ki styneen hal operidolin aktiivisuus on noin 25 % haloperidoliin
verrattuna. Pel ki st ynyt hal operi dol i saattaa muut t ua t akai si n
hal operidoliksi. Haloperidolin ja pelkistyneen haloperidolin pitoisuudet
seerum ssa ovat samaa suur uusl uokkaa. Hi das muut t umi nen takai sin
hal operi dol i ksi VOi selittdd joskus mtattuja pi tkia kant a- ai neen
puol i i ntum sai koj a. Elim naatiovai heen puoliintum sai ka on haloperidolilla 18
+ 5 tuntia ja pel kistyneell & inaktiivisella netaboliitilla 67 + 5 tuntia.

Hal operidolilla on yhteisvai kutuksia muiden | &akeai neiden kanssa. Seerumn

hal operi doli pitoi suus voi nousta, mikali sen kanssa yhta&ai kai sesti kayt et dan
CYP2D6 - isoentsyynin substraatteja tai inhibiittoreita.
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