Kvetiapiin (P-Quetiapine)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Kvetiapiin kuulub attupiliste antipstihhootikumide riihma, mida kasutatakse skisofreenia
ja bipolaarse haire raviks ning depressiooni tdiendraviks taiskasvanutel.

Kvetiapiini manustatakse suukaudselt ning maksimaalne plasmakontsentratsioon
saavutatakse ligikaudu 6 tundi parast manustamist. Kvetiapiin imendub hasti ning
metabolism toimub maksas, kus tekib aktiivhe metaboliit norkvetiapiin. Norkvetiapiin
moodustab maksimaalselt 35% kvetiapiini kontsentratsioonist ravimi tasakaaluolekus.
Kvetiapiin on seondunud 83% ulatuses plasmavalkudega. Ravimit elimineeritakse neerude
kaudu. Kvetiapiini ja norkvetiapiini poolvaartusajad plasmas on ligikaudu 7 ja 12 tundi.
Raske neerupuudulikkusega ja teadaoleva maksakahjustusega patsientidel on vajalik
annuse kohandamine eliminatsiooni aeglustumise tottu.

Kvetiapiini manustamine koos ketokonasooli ja CYP3A4 inhibiitoritega on
vastunadidustatud, kuna need tOstavad kvetiapiini plasmakontsentratsiooni 5-8 korda.
Maksaensliimide indutseerijatega (nt karbamasepiiniga) koostoimes suureneb kvetiapiini
kliirens olulisel maaral ning vdib mdjutada raviefektiivsust.

Kdige sagedasemateks kodrvalndhtudeks on unisus, pearinglus, peavalu, suukuivus,
arajatusimptomid, kolesterooli taseme tous, kehakaalu tdus, hemoglobiini taseme
vahenemine ning ekstraplramidaalhaired. Uleannustamisel ilmneb ravimi
farmakoloogiliste toimete tugevnemine, tekitades uimasust, sedatsiooni, tahhlkardiat,
hipotensiooni ja antikolinergilisi toimeid. Voivad tekkida krambid, epileptiline staatus, QT-
intervalli pikenemine, deliirium jne.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proov tuleb votta vahetult enne jargmise ravimiannuse manustamist!

Katsuti) k2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Sailivus

Plasmas +4 °C lUks nadal

Analiilisi tegemise aeg: (ks kord nadalas
Analiiliisimeetod: vedelikkromatograafia-massispektromeetria (LC-MS/MS)

Referentsvaartused

2 18 a |Soovituslik terapeutiline vahemik (kvetiapiin)* | 159-500 ng/mL

Toksiline kontsentratsioon* >1000 ng/mL

*C. Hiemke et al (2018). ,Consensus Guidelines for Therapeutic Drug Monitoring in
Neuropsychopharmacology: Update 2017" Pharmacopsychiatry 2018; 51: 9-62

Terapeutiline vahemik ja toksiline piir ei ole Gheselt maaratud. Antud terapeutiline vahemik
pohineb populatsiooniuuringutel, seega ei pruugi olla rakendatav igale patsiendile. Mdne
patsiendi puhul vdib optimaalne ravivastus olla ravimikontsentratsiooni juures, mis jaab
antud vahemikust valja.



Nadidustus ja kliiniline tdhendus

Ravi jalgimine, optimaalse raviskeemi leidmine ja kontroll, ravimimUrgistuse diagnostika.
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