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Uldiseloomustus

Valproaat on epilepsiavastane ravim, valikravim fotosensitiivse epilepsia korral ning efektiivne ka
bipolaarse haiguse korral. Valproaat avaldab oma toimet, suurendades GABA kontsentratsiooni ajus
ning pikendades siinapsite naatriumikanalite inaktivatsiooni aega.

Valproaat imendub kiiresti ning peaaegu taielikult parast suukaudset manustamist. Maksimaalse
kontsentratsiooni saavutab 1-4 tundi parast iihekordset votmist, tasakaalu pusikontsentratsioon tekib
alles 2-4 paeva parast valproaadi manustamist. Veres on valproaat seotud valkudega rohkem kui 90%
ulatuses ning metaboliseerub enamasti maksas.

Poolestusaeg on kuni 20 tundi ravi alguses, mis vaheneb kuni 12 tunnini tasakaalu pisikontsentratsiooni
saavutamisel. Lastel on poolestusaeg uldiselt liihem, vastsiindinutel aga voib pikeneda kuni 60 tunnini,
eriti hairitud maksafunktsiooni korral.

Naidustused

e Ravimmonitooring

Referentsvahemik (1,4)
Terapeutiline 50-100 mg/L

Toksiline >100 mg/L

Kliiniline tolgendus

Manustatud doosi ja vere kontsentratsiooni vahel on suhteliselt ndrk korrelatsioon.



Korvaltoimeid on valproaadi kasutamisel antiepileptikumidest kdige vahem. Nendest sagedamini
esinevad gastrointestinaalsed haired nagu iiveldus ja oksendamine. Taheldatud ka kehakaalu tdusu,
trombotsiitopeeniat, pankreatiiti ning teratogeensust. Teiste epilepsiavastaste ravimite samaaegse
kasutamise korral vdivad tekkida treemor ning kooma.

Toksiline kontsentratsioon vdib pdhjustada dgedat toksilist entsefalopaatiat.

Ravi monitoorimisel tuleb arvesse votta, et antud meetodiga méaaratakse vaba, farmakoloogiliselt
aktiivse valproaadi ja valkudega seotud vormi summaarset kontsentratsiooni, mistottu vaba vormi
osakaalu muutus voib jadda markamata. Eriti oluliseks osutub see hiipoalbumineemia, ureemia,
maksahaiguse korral ning salitstilaatide samaaegsel tarvitamisel, mil vaba vormi osakaalu suurenemine
voib pdhjustada intoksikatsiooni, kuid valproaadi tldkontsentratsioon jaab terapeutilise vahemiku
piiridesse.

Kontsentratsiooni vahendavad:

e Aktiveeritud stisi, moned antatsiidid ning moned vahivastased ravimid
e Barbituraadid, feniitoiin, karbamasepiin ning primidoon

Kontsentratsiooni suurendavad:

¢ Maksahaigused
¢ Suukaudne manustamine parast soomist
» Salitsulaadid

Veeniveri/plasma
Proovi-/uuringumaterjal Veri soovitav votta koheselt enne preparaadi
manustamist, tiihja kdhuga

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

20...25°C 2 paeva

Uuringumaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt 4.8°C 7 pheva

transpordi tingimused

-20°C 3 kuud
Segavad faktorid Proov ei tohi olla hemoliiiitiline
Teostamise sagedus 24 h

Mootemeetod Ensiimaatiline immuunmeetod
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