
 

 

KARBAMASEPIIN PLASMAS 
Lühend P-Carba 

Mõiste Karbamasepiin on antikonvulsiivne ja kolmiknärvi neuralgia vastane ravim. 

Karbamasepiini suukaudne imendumine on aeglane. 

Püsikontsentratsioon saavutatakse suukaudsel ravimi manustamisel 2.–6. 

ööpäeval peale ravi algust või doosi muutust, stabiilset terapeutilist toimet  

võib oodata 2.–4. nädalal peale ravi alustamist. 

Tippkontsentratsiooni saavutamise aeg võib olla 4–8 tundi.  

Eliminatsioon toimub 99% ulatuses maksas metaboliseerumise teel. 

Karbamasepiini aktiivne metaboliit karbamasepiin-10,11-epoksiid omab 

ligikaudu 1/3 lähteaine toimest. 

Poolestusaeg organismis on ~24 tundi, lastel lühem. 

Karbamasepiin seondub plasmavalkudega 65–80%. 

Näidustused  terapeutilise efekti hindamine 

 ravimmürgistuse kahtlus 

 kahtlus, et patsient ei võta ravimit  

Proovivõtu aeg  Püsikontsentratsiooni määramiseks 3.–6. ravipäeval, soovitatav 

proovivõtu aeg vahetult enne järgmise doosi manustamist 

 Tippkontsentratsiooni määramiseks  4–8 tundi peale ravimi doosi 

manustamist 

Proovivõtu vahendid Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti 

Materjali säilivus ja 

transport 

Plasma: 20–25 °C 2 päeva, 2–8 °C 7 päeva, –20 °C 4 nädalat 
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.    

Teostamise aeg ja koht Tööpäeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18 

Meetod Spektrofotomeetria 

Referentsvahemikud       6–12 mg/l terapeutiline konsentratsioon monoteraapia korral 

      4–8 mg/l terapeutiline kontsentratsioon koos teiste antikonvulsantidega 

      > 15 mg/l toksiline kontsentratsioon 

Märkus: Kolmiknärvi neuralgia ja teiste neuropaatiate korral võib seerumi 

kontsentratsioon olla madalam2. 
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 liiga suur ravimi annus 

 metaboliseerumine aeglustunud (maksapuudulikkus, kõrge iga) 

 koostoime teiste ravimitega (cimetidine, erythromycin, propoxyphen, 

danazol, verapamil) 

 

 ravimi annus liiga väike  

 patsient ei võta ravimit 

 kiire metaboliseerimine 

 koostoime teiste ravimitega (barbituraadid, fenütoiin,felbamaat, 

valproaat) 
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