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Laboratoriokasikirja
RISPERIDONI

S -9-OHRisper (12196), S -Risper (1930), S -SUMRisp (12195)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Ri speri doni on neurol epti, j oka | ukeut uu nk. epatyypillisiin
anti psykootteihin. Sita kaytetdan erityisesti skitsofrenian, bipolaaristen
hairi 6i den sekd autismn yhteydessd esiintyvien nielialahdiridi den hoi dossa.

Paaasi al | i nen  vai kut usmekani sm perustunee  D2- ja 5-HT2C-reseptorien
sal paukseen (vrt. klotsapiini). Risperidonin netaboliitti 9-OHrisperidoni
(pal i peridoni) on aktiivinen, m nkd&  vuoksi | &dkehoi don  seurannassa
tarkastellaan n&iden kahden aineen pitoisuuden summa. Vast auksessa

il moitetaan risperidonin ja 9-CHrisperidonin pitoi suudet sekd pitoisuuksien
sunmma.

Si sal t ad osat ut ki nukset :
S -9-OHRi sper (12196)
S -SUMRi sp (12195)

Ri speri doni hoi don seuranta (TDM.

1 M seerumia. Ndyte otetaan aanulla ennen | adkkeen nauttinista. Nayte tul ee
ottaa geelittomaan seerumn putkeen. Seeruni erotellaan sentrifugoi nnin jal keen
puht aaseen put keen.

Huom Naytteelle tulee olla oma tutkimuspyynté ja onma nayteputki.

Sdilytys 2-3 vrk jaakaapi ssa, pidenpiai kai nen séilytys pakastettuna. Lahetys
huoneenl &mmissa.

HPLC/ M5/ MB
3-4 tydpaivaa

Ri speridonin ja 9-hydroksirisperidonin yhteenl askettu pitoisuus terapeuttisel
la alueella on yleensa valilla 50 - 140 nnol /I .
Toksinen yli 300 nnol /1.

Yksi kkérmuunnoskert oi net :
Ri speridoni: nnol /|l = pg/l x 2.44
9- hydroksirisperidoni: nnol/l = pg/l x 2.35

Laaki tyksen anto tapahtuu joko peroraalisesti tai i.m (pitkdaaikainen
vai kut us) .

Laaki tyksen sivuvai kutuksia ovat mm uneliaisuus, nakéhairiot, ummetus ja
pai non nousu, hypotensio ja plasman gl ukoosipitoisuuden nousu ja vakavina
si vuvai kut uksi na tardiivi dyskinesia ja pahanlaatuinen neurol eptioireyhtymi
sekd verenkuvamuut okset (I eukopenia, agranul osytoosi). Parkinsonpotil aiden
taudi n oireet voivat pahentua risperidonin annon seurauksena.

Ri speridonin hydtyosuus (bioavailability) p. o. | 4&ki tyksessd on 70%
Hui ppupitoi suus (p.0.) saavutetaan 1-2 tunnissa ja steady-state 4-5
hoi t ovuor okauden  kul uessa. Met abolia tapahtuu nmeksan toinesta (CYP2D6
valitykselld 9-OHrisperidoniksi |. paliperidoniksi). Eritys on paéosin
munuai sten kautta virtsaan (70% ja osin ulosteen kautta (149%.
Maksat audei ssa j a nunuai si nsuffi si enssi ssa pitoisuudet voivat kunul oitua.

Verenki errossa risperidoni sitoutuu 90 %sti plasnman proteiineihin (9-0O4
risperidoni 77 9%sti). Biologinen puoliintum saika on p.o. |&aakityksessad 3
tuntia ja i.m annossa 3-6 paivada. Metaboliitti 9-OHrisperidoni on
aktiivinen ja omaa sanan farnakol ogi sen vai kutuksen kuin risperidoni. Sen
puoliintum saika on n. 24 tuntia.

Kar bamat sepi i nin samanai kainen anto voi alentaa ja CYP2D6 ja CYP3Ad

inhibiittorit nostaa risperidonin seerum pitoisuutta. CYP2D6:n inhibiittorit
(esim ranitidiini, fluoksetiini ja paroksetiini) |isdavat risperidonin
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bi ol ogi sta hyo6tyosuutta.

TDM pitoisuutta ei ole yksiselitteisesti niaritetty. Risperidonn ja 9-O+
ri speridonin yht eenl asket uksi terapeuttiseksi al ueeksi on ehdotettu
pitoisuutta 50 - 140 nnol /1| . Si vuvai kut ust en riski korr el oi
| &4keai nepi t oi suuksi sta riippuvai sesti .

Tekopaikka Labor Dr. Kramer & Kol legen

Konsultointi Kemisti, FT Riia Plihtari
Puh. 045 7734 9026
riia.plihtari @ita.fi
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