ILAG DUZEYLERI

+ ilag etkinliginin izlenmesi,

« ilag toksisitesi kuskusu,

* Hastann ilag kullanimina uyum gdsterememesi,

 Hastanin ilag diizeyini degistirecek baska bir hastaliginin olmasi,

« ilag etkilesimlerinin arastirilmasi,
« Hastanin optimum yarar sagladig bazal degerin saptanmast,
* Dozaj degisiklikleri

Terapétik ilag kontrolii, 6zellikle terapotik araligr dar olan ilaglarin etkinligi ve toksisitesinin izlenmesi igin yapilir. Biyokimya Laboratuvarinda, asagida
stralanan amaglar i¢in, serumda ilag diizeyleri 6lgiilmektedir:

Terap6tik ilag kontrolii igin, klinikler ile laboratuvar arasinda iyi bir iliski kurulmalidir. llag duizeyi 6lglimlerinde, ilacin veriime zamani ile kan érneginin alinma
zamani, ilag diizeyini belirleyen baslica faktorler oldugundan; sonuglar, bu verilere goére degerlendirilmelidir.

Klinisyen, laboratuvar istek formunda ilacin son verilis zamanini mutlaka belirtmelidir. Optimal terapétik etki igin, ilacin kan dolagiminda plato dlizeyine ulagsmasi
gerekir. Terapdtik kontrol, ilacin pik (Cmax) ve taban (Cmin) konsantrasyonlarinin élgim ile yapilir.

Pik (Cmax) deger, doz alindiktan sonra ulasilan en yiiksek ilag diizeyidir. ilacin uygulama yolu (oral, im, iv)na gére, érnek alma zamani degisecektir. Alinan 6rnek
igin pik (Cmax) deger, minimum toksik konsantrasyonunun altinda olmalidir.

Taban (Cmin ; vadi/gukur) deger, doz alindiktan sonra dlgiilebilecek en kiigiik ilag diizeyidir. llacin son dozu veriimeden hemen énce alinan kan érneginde lgiilir.
Taban konsantrasyon igin alinan 6rnekteki ilag dlizeyi, minimum etkin konsantrasyonun tzerinde olmalidir.

llag toksisitesinin izZlenmesi igin, pik konsantrasyonunun; tedavi etkinliginin izlenmesi igin de taban konsantrasyonun élgiilmesi énerilmektedir. Ancak drnek
aliniminda standardizasyonu saglayabilmek amaciyla, genelde taban konsantrasyonun élglilmesi tercih edilmektedir.

ILAC DUZEYLERI ICIN KAN ALMA ZAMANI

ILACLAR

Taban(Cmin) i¢in

Pik (Cmax) i¢in

Digoksin

Son dozu takiben, 6-24 saat iginde

Son dozu takiben, 6-8 saat iginde

Fenitoin Ilagtan hemen dnce
Fenobarbital Ilagtan hemen 6nce
Karbamazepin [lagtan hemen dnce

Lityum

Son dozu takiben, 8-10 saat i¢inde

(EDTA)

[lagtan hemen 6nce

Metotreksat Ilagtan hemen 6nce Oral: 2 saat sonra; iv: 30 dk sonra
Siklosporin . ) ;

(EDTA) Ilagtan hemen once Son dozu takiben tam 2 saat sonra
Melsielsiis [lagtan hemen 6nce

(EDTA) ¢

Everolimus

Valproik Asit

[lagtan hemen &nce

Vankomisin

[lagtan hemen &nce

Not: ilag etkinliginin izlenmesi igin, kan belli araliklarla hep ayni zamanda alinmalidir.

TERAPOTIK iLAC DUZEYLERI (SERUM)

TEST ADI

YAS

Terapotik arahk

Toksik deger

Digoksin

Yetiskin, ¢cocuk:

0.8 2.0 mg/L

>2.0 ug/L

< 2 yas ¢ocuk:

0.8 —2.0 mg/L

>3.0 ug/L

Fenitoin 10 — 20 mg/L > 30 mg/L
Fenobarbital 10 — 30 mg/L > 40 mg/L
Karbamazepin 4—12 mg/L >15 mg/L




Lityum idame tedavi: 0.6 — 1.2 mmol/L > 1.5 mmol/L

Metotreksat degisken

Diisiik doz ile: [1-2 hafta sonra: <0.02 umol/L > 0.02 umol/L

i\l(;ksek doz 24 saat sonra: 5.0 -10.0 ymol/L > 10 pmol/L
48 saat sonra: 05-1.0 urnol/L >1.0 umol/L
72 saat sonra: < 0.2 umol/L > 0.2 pmol/L

Everolimus (EDTA’l1 kan) 3~ 8ng/mL

Siklosporin (EDTA’l1 kan) 40 — 450 mg/L > 450 pg/L

Renal transplant: 12.saat 100 - 200 mg/L

Kardiyak transplant: 12.saat 150 - 250 mg/L

Hepatik transplant: 12.saat 100 — 400 mg/L

Kemik iligi transplant: 12.saat 100 — 300 mg/L

Takrolimus (EDTA’l1 kan) 5 —-20 mg/L > 40 mg/L



