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Laboratoriokasikirja
LEVETIRASETAAMI

S -Leveti (6169)
Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Konsultointi

Levetiraset aam hoi don seurant a (TDV , etenkin munuai si nsuffi si enssin
yht eydessa.

1 mM seerumia, lapset 0.5 ml. Niyte tulee ottaa geelittdnfdn seerum putkeen.
Seerum eroteltava heti sentrifugoinnin jal keen erottel uputkeen.
Huoml Naytteelle tulee olla oma tutki muspyyntd ja onma nayteputki.

Séilytys 2-3 vrk j&akaapi ssa, pidenpiaikainen séilytys pakastettuna. Lahetys
huoneenl &mbssa.

LC M5/ MB
3 tyopai vaa
Terapeuttinen alue: 60 - 240 unol /I

Yksi kkdmuunnosker r oi n:
pmol /1 = mg/l x 5.87

Levetiraset aam on epi | epsi al aake (myokl oni set ja toni s- myokl oni set
koht aukset) seka kaytdssa nmigreenin ennaltaehkaisyssa. Kaytdssa on seka
| Adkkeen tabletti- ettd injektionuoto. Vaikutus perustunee presynaptisten
kal si unkanavi en i nhi bitioon ja hernovalitt&j aai nei den vapaut um sen estoon.

Hai tt avai kut uksi na voi esiintyd keskushernostovai kutuksia, uneliaisuutta,
paansar kyéd, sekavuutta ja koordinaatiovai keuksia seka melialan vaihtelua ja
neuropsyki atrista oireilua seka verenkuvan mnuutoksia (neutropenia). Vakavia
si vuvai kut uksi a (harvinai sia) ovat Stevens-Johnsonin oireyhtymda ja toksinen
epi dermaal i nen nekrol yysi seka yliherkkyysreaktiot.

Levetirasetaani n hyotyosuus (bioavailability) p.o. kaytdssé& on | ahes 100 %
Ladke ineytyy nopeasti p.o. ja huippupitoisuus verenkierrossa saavutetaan
keski mdari n runsaassa tunni ssa. Ravinnon nauttim nen voi hidastaa ineytymnista
1-2 tunti a. St eady-state pi t oi suus saavut et aan saannol lisell a
hoi t oannost uksel I a noin 2 hoitovrk:n kul uessa.

Ladkkeen jakaantumistilavuus on noin 0,5-0,7 |/kg. Levetirasetaam tai sen
metaboliitit eivat sitoudu nmerkittéavasti plasman proteiineihin (109, ja
| &dke poistunee tehokkaasti dialyysissa Puoliintum saika on normaalisti
aikuisilla noin 7 tuntia ja hieman | yhyenpi lapsilla. Eritys tapahtuu padosin
muuttumattomana virtsaan (n. 66 9% glonerulaarisen filtraation Kkautta.
Munuai si nsuffi si enssi voi aiheuttaa kumuloitumista ja elimnaatio korreloi
kreati niini poi stoman kanssa.

Levetirasetaanm n netabol oi tum nen tapahtuu entsymmattisesti asetamni diryhnén
hydrol yysill & (maksan sytokrom p450 entsyyneill& ei ole vaikutusta), eika
silld ole farnakol ogisesti aktiivisia aineenvai hduntatuotteita. Maksan
toi mi nnan vajaus ei merkittavasti vaikuta |levetirasetaan n pitoisuuksiin.

Levetirasetaam n pitoisuus |askee raskauden aikana (etenkin 3. trimesteri).
Levetirasetaamilla e ole kuvattu nerkittavid vyhteisvai kutuksia nuiden
| 4akkei den kanssa.

Terapeuttista viitealuetta ole ndadritelty, eikd oireettomen potilaiden
rutiini nomai nen pitoisuusseuranta (TDM ol e tarpeen. Terapeuttiseksi al ueeksi
on ehdotettu | evetirasetaam n jaanndspitoi suutta 60 - 240 pnol /1.
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