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Laboratoriokasikirja
SITALOPRAAMI, ESSITALOPRAAMI

S -Sital (4258)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelméa
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Si t al opraam a kayt et aan masennus| dakkeena seka pani i kki - ja
ahdi st unei suushairi 6i den hoi dossa. Kauppanim & ovat nm G pram |, Sepram ja
Citalopram Sitalopraam kuuluu niin sanottuihin selektiivisiin serotoniinin
(5-hydroksitryptaaniini) takaisinoton est&djiin (SSRI). Se inmeytyy nopeasti
suun kautta otettuna, hydtyosuus on n. 80 % ja huippupitoisuus seerum ssa
saavutetaan noin 2-3 tunnin kuluessa |&aakkeen nauttim sesta. Sital opraanin
puoliintum saika elinmstdssa on noin puolitoista vuorokautta. Elimnaatio
tapahtuu padosin maksassa. Mksan toimnnan hairidissd ja vanhuksilla
el i m naati o huonont uu.

Essital opraani on sitalopraamin optinen isoneeri. MOs sita kaytetaan
| 44kehoi dossa. Anal yysisséa kaytettavall & tekniikalla nditéd enantioneereja ei
eroteta toisistaan, vaan tul os annetaan sital opraam n pi t oi suut ena
riippumatta | dakehoi dossa kaytetystad |&htoaineesta. Mkali |&aakityksend on

kaytetty pelkk&dad essitalopraanmia sisaltavaa valm stetta, tulee huonioida
essi tal opraanmi n al hai senpi viiteal ue.

Si t al opraam hoi don seuranta epdiltéaessa potilaan huonoa hoitonydnteisyyttéd
sekd sitalopraamin netabolian tutkimnen (farnakogenetiikan nAaritysten
yht eydessa) .

1 m seeruna.

Nayte otettava aamulla ennen |&ékkeen ottam sta. Nayte tulee ottaa
geel ittdmadn seerum putkeen. Seerum erotellaan sentrifugoinnin jalkeen
puht aaseen put keen.

Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkinmspyyntd ja oma nayteputki.

Séilytys 2-3 vrk jaakaapi ssa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl anmdssa.

HPLC/ M5/ VS
3 tyopaivaa

Hoi t oal ue: 154 — 339 nnol /|

Toksi suusal ue: yli 678 nnol /|

(Essital opraam a kaytettéaessa : Hoitoalue 46 — 246 nnol /1, toksisuusalue yli
493 nnol /1)

Yksi kkdrmuunnoskert oi net :
nmol /1 = pg/l x 3.08
nmol /1 = mg/1 x 3080

Hoi to- ja toksisuusal uenuut okset 4.7.2016

Sital opraam a (essitalopraam ) kéaytetaddn depression hoidossa. Sital opraanin
netaboliitti (N-desnetyylisital opraam) ei kumul oi du mer ki tt &vasti
verenki ertoon ja se on nyods vai kutuksel taan vahemmin aktiivinen. Sital opraam
nmet abol oi tuu péaaosin maksan sytokrom 450 entsyymjarjestelman kautta (CYP
2Cl19 ja CYP3A4-5), mnkad takia hei kentynyt nmaksan toim nta pidentad | aakkeen
poi st unaa. Miunuai st oi mi nnan  vai kutus  puoliintum sai kaan on  v&hai nen.
Sital opraam n puoliintum saika pitenee i &n nmyota.

Verenki errossa  sital opraam si tout uu pl asman proteiineihin (80 9.
Hui ppupi t oi suus saavutetaan 4 tunnissa ja puoliintum saika on noin 35 tunti a.
Ladkeannoksen vahentadminen on aiheellista iakkailla potilailla ja niilla
joilla on maksan toi mi nnan vajaus. Sitalopraam n terapeuttinen alue on 154 —
339 nnol /| ja essital opraam n 46-246 nnol/I.

Toksisia oireita esiintyy sitalopraamlla pitoisuuksilla yli 648 nnol/l ja
essitalopraanmi|la pitoisuuksilla yli 493 nnol/l. Nihin Kkuuluvat vasynys,
uni vai keudet, inpotenssi, ja antikolinergiset oireet (mm suun Kkuivum nen,
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Konsultointi

nakohairi 6t, takykardia, virtsaam svai keudet, umretus ym).

Hoito alueet ja toksiset raja-arvot perustuvat AGNP ohjeistukseen (Kks.
viite). Huom L&akityksessad ja veripitoisuuden arvioinnissa tulee huonioida
potil aan saaman | ddkkeen sisaltd (R, S ja S-enantioneerit).

Viitteet
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