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S -Sertral (1937)
Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Kommentti

Sertraliinihoidon seuranta (TDM.

3 m seerunia.

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.

Sailytys 2-3 vrk | &akaapissa, pi denpi ai kai nen  pakast et t una. Lahetys
huoneenl ambssa.

LC/ M5
2 - 7 tybpaivaa

Terapeuttinen alue: 30 - 490 nnol/| (10 — 150 ug/l)
Toksinen yli 980 nnol /Il (300 ug/l).

Yksi kk6nuunnosker r oi n:
nmol /1 = pg/l x 3.27

Sertraliini on naf tyyl i am i nijohdoksiin kuul uva serotoniinin (5-HT)
takai sinoton inhibiittori, jota kaytetdan ahdi stus- ja masennusl ddkkeena.
Suun kautta annettuna sertraliini ineytyy yli 44 % Maksim pitoisuus

verenki errossa saavutetaan n. 4-8 tunnin kuluttua p.o. annoksesta ja steady-
state hoitotasossa n. 1 viikon kuluttua, kun |aaketta annostellaan kerran
vuor okaudessa. Sertraliini sitoutuu 98 % sti pl asman  proteiineihin.
Sertraliinin jakautum stilavuus on 76 += 26 I/kg ja puhdistuma 38 + 14
m /m n/ kg, joka pienenee idadkkailla ja maksakirroosissa.

Sertraliini netabol oituu pddosin nmaksannetabolian kautta (CYP3A4 ja CYP2B6,
hi eman myés CYP2Cl9 ja CYP2D6) ja nmksasairauksien yhteydessd ja iakkailla
henkil 6ill&a elimnaatio voi hi dastua, jolloin sertraliinihoidossa tulee
noudattaa erityistd varovaisuutta. Virtsaan erittyy nuuttumatta alle 1 %
El i m naation puoliintum saika on noin 26 tuntia (vaihteluvali 22-36 tuntia),
ja se pitenee iakkailla ja kirroosissa.

Sertraliinin ainoa aktiivinen netaboliitti on N-desnetyylisertraliiniksi,
jonka aktiivisuus on 10-12 % sertraliinin aktiivisuudesta in vitro ja
kayt &nndssa i naktiivi f ar makol ogi si ssa kokei ssa in Vi vo.
Desnetyylisertraliinin puoliintun sai ka on 62-104 tunti a.

Toksi sia haittavai kutuksia saattaa esiintyd sertraliinin pitoisuuksilla yli

1000 nmol /1. Nait& ovat nm unisuus, pahoinvointi, takykardia, oksentelu ja
vapi na. Vakavi a haittavai kutukset liittyvat serotoniini-oireyhtymdén ja niitéa
ovat mm verenpai neen vai htelu (hypo- ja hypertensio), sydanmen rytm hairi ot
ja j oht or at akat kokset Q T-aj an pi dent yna, t aj ut t onuuskoht aukset,
hal | usi naati ot sekd pakreatiitti. Sertraliinin vakavat ja fataalit
hai ttavai kut ukset ovat liittyneet sen yhteiskayttoén nui den | ddkkei den kanssa

(M MAO-est gj at).
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