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Perfenatsiini (Peratsin, Trilafon) on fenotiatsiinin johdannainen. Se on
keski vahva antipsykootti, jota kaytetaan ahdi stuneisuuden, tuskaisuuden ja
masent unei suuden hoi dossa. Perfenatsiini imeytyy hyvin suolistosta suun
kautta otettuna. Aineella on kuitenkin runsas ensikierron netabolia, mnka
vuoksi sen hyodtyosuus on noin 30-40 %n |uokkaa. Liséksi perfenatsiinin
ai neenvai hdunnassa esiintyy geneettistd polynorfisma (CYP2D6). Potilaille,
joilla on hidas netabolia, kertyy korkeanpia pitoisuuksia.

Perfenatsiinin elimnaation tapahtuu nerkittdvin osin virtsaan (paaosin
konj ugoituna, pieni osa vapaana). Puoliintumisaika on noin 10 tuntia.
Hui ppupi t oi suus saavutetaan 1-3 tunnin kuluttua suun kautta tapahtuneesta
nautti m sest a.

Per f enat si i ni hoi don seur ant a.

1 m seerum a.

Nayte otetaan aamulla ennen |aakkeen nauttinmsta. Niyte tulee ottaa
geel i ttdmadn seerum putkeen. Seerum erotellaan sentrifugoinnin jalkeen
puht aaseen putkeen. Nayte suojataan val olta. Lahetys huoneenl anmibssa.

Huom Naytteelle tulee olla oma tutkimuspyynté ja onma nayteputki.

Sailytys 2-3 vrk jaakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl &mmissa.

LC M5/ VS.
5 tyopai vaa
Mat al an annost uksen terapeuttinen alue: 1,5 - 6,0 nnol/I.

Ekstrapyram daal i sten sivuvai kutusten on kuvattu |isdantyvén terauttista al ue
tta korkeammilla pitoisuuksilla.

Yksi kk6nuunnoskert oi net :
nmol /1 = ng/m x 2,48

Koska perfenatsiini metaboloituu osittain CYP2D6-entsyymin valitykselld&a, on
silld merkittévid yhteisvai kutuksia muiden | &8keai nei den kanssa. Tallaisia
ovat nm ri speridoni, impramini, kl om pram i ni, nortriptyliini,
m anseriini, paroksetiini, fluoksetiini, kodeiini, propranololi ja nonet nuut
| Adkeai neet. Lisaksi nmm karbamatsepiini ja omepratsoli seka nyds tupakointi
nopeuttavat perfenatsiinin elimnaatiota.

Perfenatsiinin seerumpitoisuuksilla 1,5-6 nnol/l| on saavutettu paras
anti psykoottinen hoitovaste. Alle 1,5 nnol/l pitoisuuksilla |&aakityksen teho
on heikko ja yli terapeuttisen alueen pitoisuuksilla potilaat saavat
| i sdant yneesti estrapyram daal i si a si vuvai kut uksi a. Kirjallisuudessa
perfenetsiinipitoisuuden toksisuusraja vai htelee laajasti (valilla 12,4 - 30
nnmol /1) . Pi t oi suuden suositeltu hal ytysraj a tul ee vast aan

peratsiinipitoisuuksilla yli 12,4 nnol/l (Ks. Viite Hi enke ym 2018).
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