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Antipsychotica
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Algemeen

Antipsychotica zijn geneesmiddelen die psychotische verschijnselen kunnen verminderen of doen
verdwijnen. Ze hebben met name een effect op de positieve symptomen (wanen, hallucinaties) van een
psychose en verder hebben ze mogelijk een (direct of indirect) effect op de zogenaamde negatieve
symptomen (spraakarmoede, apathie, initiatiefverlies). Binnen de antipsychotica onderscheiden we
traditioneel klassieke/typische en atypische antipsychotica, hoewel geen van beide groepen homogeen
is.

Klassieke antipsychotica hebben allen een antidopaminerge (D2-) werking. De blokkade van D2-
recepoteren in verschillende gebieden van de hersenen zorgen voor het therapeutische effect, maar
ook voor het ontstaan van extrapiramidale bijwerkingen. Klassieke antipsychotica hebben naast invioed
op het dopaminerge systeem ook in wisselende mate effecten andere neurotransmittersystemen.
Atypische antipsychotica werken op dezelfde neurotransmittersystemen, maar hebben minder
antidopaminerge werking. Hierdoor hebben ze een kleiner risico op extrapiramidale bijwerkingen.

Een gedetailleerde beschrijving van het werkingsmechanisme van antipsychotica kan gevonden worden
in het review van Aringhieri., et al (2018) en UpToDate (Zie Literatuur).

In deze monografie worden antipsychotica intoxicaties in zijn algemeen besproken. Voor een aantal
preparaten is een aparte monografie beschikbaar: Clozapine, olanzapine, en quetiapine.

Preparaten
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Klassieke antipsychotica: Amisulpride (Aktiprol®), Benperidol, Broomperidol (Impromem®,
Decanoas®), chloorprotixeen (Truxal®), flufenazine (Anatensol®; uit de handel), flupentixol
(Fluanxol®), fluspirileen (Imap®), haloperidol (Haldol®), levomepromazine (Nozinan®; uit de handel),
penfluridol (Acemap®, Semap®), perfenazine (Trilafon®), periciazine (Neuleptil®; uit de handel),
pimozide (Orap®), pipamperon (Dipiperon®), sulpiride (Dogmatil®), tiapride (Tiapridal®; uit de handel),
zuclopentixol (Cisordinol®).

Atypische antipsychotica: Aripiprazol (Abilify®), brexpiprazol (Rxulti®), cariprazine (Reagila®),
clozapine (Leponex®, Zaponex®), lurasidon (Latuda®), olanzapine (Zypadhera®, Zyprexa®),
paliperidon (Byannli®, Invega®, Trevicta®, Xeplion®, Trevicta®, Byannli®), quetiapine (Seroquel®),
risperidon (Risperdal®, Risperdal Consta®, sertindol (Serdolect®).

Synoniemen

Neuroleptica, major tranquilizers

Toxische dosis

De toxische en letale doses van antipsychotica zijn zeer variabel en hangen grotendeels af van het
specifieke geneesmiddel, co-inname van andere middelen, leeftijd, en gewenning aan het
geneesmiddel. Volwassenen die het middel niet regelmatig gebruiken, ouderen, en kinderen zijn
gevoeliger voor de toxische effecten.

Kinetiek

Zie Tabel 4.

Klinisch beeld

Antipsychotica zijn relatief veilig bij overdosering. Overdoseringen van klassieke/typische antipsychotica
hebben over het algemeen meer gevolgen dan overdosering van atypische antipsychotica. Bij acute
overdoseringen zorgen atypische antipsychotica namelijk voor milde tot matige symptomen in de
meeste gevallen en kunnen er ook geen symptomen zijn. De symptomen van een overdosering met
antipsychotica hangt af van de werking van het betreffende medicament op de verschillende
neurotransmittersystemen (zie Aringhieri., et al (2018) en UpToDate (Zie Literatuur)..

Afhankelijk van de mate van beinvioeding van de specifieke receptoren staan bepaalde symptomen op

de voorgrond. De receptorspecificiteit kan, echter, bij overdoseringen verminderd zijn. Zie hieronder
voor een overzicht van de symptomen per receptorsysteem:

Tabel 1. Overzicht van de symptomen van een antipsychotica intoxicatie per receptorsysteem.

D2-receptorblokkade
e Acute extrapiramidale syndromen (EPS) worden mogelijk veroorzaakt door disbalans tussen
dopamine (D2) en muscarine (M1) receptor antagonisme in het centraal zenuwstelsel. EPS
zZijn zeldzaam bij overdosering. De tijdsduur tot ontstaan na inname varieert tussen enkele
uren en 5 dagen.
e Acathisie: Acute psychomotorische rusteloosheid, gevoel van onbehagen en onvermogen stil
te zitten. De meeste patiénten kunnen deze gedragingen kort onderdrukken.
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Acute dystonie: spierspasmen waarbij meestal torticollis (30%), oromandibulaire dystonie
(tong: 17% betrokken, kaak 15%). Spasmodische dysfonie met laryngeale betrokkenheid is
zeldzaam. Hierbij is intubatie niet mogelijk.

Maligne antipsychotica syndroom (voorheen maligne neuroleptica syndroom) en
neuroleptisch geinduceerd maligne katatonie behoren mogelijk ook tot EPS (zie Overige
symptomen).

Prikkelbaarheid en agressie

Sedatie of psychomotorische agitatie

Alfa-1 receptorblokkade

Duizeligheid
Orthostatische hypotensie
Miosis

Histamine-1 receptorblokkade

Ademhalingsdepressie
Hypotensie
Stimulatie van de eetlust

Muscarine-1 receptorblokkade

Centraal: Agitatie, hallucinaties (centraal anticholinerg syndroom)

Droge huid en slijmvliezen, hypertensie, constipatie, mydriasis, wazig zien, urineretentie
Sinus tachycardie

Geheugen dysfunctie

Serotonine 5-HT2A receptorblokkade

Ademhalingsdepressie

Overige symptomen:
Tabel 2. Overzicht van overige symptomen

Cardiaal

Verlenging van het Qt-interval (in extreme gevallen kan Torsade de Pointes ontstaan)
met name chloorpromazine, pimozide, haloperidol en sertindol.

QRS-verlenging (waaronder haloperidol en pimozide)

Myocarditis (met name clozapine)

Maligne antipsychoticasyndroom (MNS; voorheen maligne neuroleptica syndroom)

Dit is een zeldzame, maar potentieel dodelijke bijwerking.

Klinische manifestaties zijn hypothermie/hyperpyrexie, spierrigiditeit, veranderde
mentale status en aanwijzingen voor autonome instabiliteit (onregelmatige
pols/bloeddruk, tachycardie, diaforese en cardiale dysritmie).

Bijkomende verschijnselen kunnen zijn: Verhoogde creatininefosfokinase,
myoglobinurie (rhabdomyolyse) en acuut nierfalen.

Neuroleptisch geinduceerd maligne katatonie

Gerelateerd aan MNS
Het ontstaat doorgaans langzamer en er is geen sprake van hyperthermie.

Overige verschijnselen:

De vorming van farmacobezoars (maagstenen) wordt beschreven bij intoxicaties met enkele
antipsychotica (met name tabletten met vertraagde afgifte of maagzuur coating). Door
farmacobezoars kunnen de symptomen van de intoxicatie (zeer) lang aanhouden. Grote
farmacobezoars kunnen gastro-intestinale obstructie veroorzaken.
Postinjectiesyndroom kan optreden na injectie van depotpreparaten (bijvoorbeeld olanzapine).
Bij postinjectiesyndroom komt de dosering die bedoeld is voor 2-4 weken kort na toediening
van de injectie vrij, waardoor er een acute intoxicatie ontstaat.

Monografie: Antipsychotica versie #2 |/ 28-06-2022




TOXICOLOGIE.ORG

Zie vergiftigingen.info voor een meer complete lijst van symptomen.

Differentiaal diagnose

Toxicologische: Serotonerg syndroom, amfetamine gebruik (waaronder XTC), cocaine. Intoxicatie door
andere sedatieve geneesmiddelen kunnen een vergelijkbaar klinisch beeld geven (o.a. tricyclische
antidepressiva, anti-epileptica, antihistaminica, opioiden, spierrelaxantia, sedativa/slaapmiddelen
(benzodiazepines), alcohol, antiarrhythmica). Onderscheid tussen deze intoxicaties is doorgaans niet
klinisch relevant aangezien dezelfde ondersteunende maatregelen geindiceerd zijn.

Niet-toxicologisch:  Hypoglykemie, acuut leverfalen, centraal-zenuwstelsel infecties, grote
cerebrovasculaire accidenten, ernstige elektrolytische stoornissen, hoofdtrauma en septische of andere
vormen van shock.

Serum-/plasma-/urine-spiegelbepaling
Serum concentraties van specifieke antipsychotica kunnen worden gemeten als de diagnose
twijfelachtig is. De resultaten hebben doorgaans weinig klinische waarde omdat ze niet gemakkelijk te

verkrijgen zijn en slecht correleren met de ernst van de klinische verschijnselen. Tevens beinvioeden
bloedspiegel bepalingen de behandeling niet.

Overige diagnostiek

. Glucose: Uitsluiten hypoglykemie als oorzaak van gewijzigde mentale status

. Labonderzoek: Natrium, kalium, magnesium, calcium, ureum, creatinine, creatine kinase
(bij hyperthermie/verdenking rabdomyoloyse)

. Elektrocardiogram (ECG): controle QRS duur en Qt-interval, uitsluiten co-ingestie van

medicatie met cardiale effecten. Eventueel bloedgas analyse (bij ademhalingsdepressie)

Therapie

De therapie bij intoxicaties met antipsychotica is hoofdzakelijk ondersteunend.
1. Absorptievermindering

Gastro-intestinale decontaminatie

Het is niet aangetoond dat gastro-intestinale decontaminatie het klinisch beeld van intoxicaties met
antipsychotica verbeterd of het herstel versnelt. Hierdoor is maagspoeling geen routine procedure, maar
kan maagspoeling nuttig zijn bij patiénten die zich binnen 1-2 uur na inname aanmelden met een
potentieel levensbedreigende situatie. Een enkele dosis van actieve kool van 50-100 g (vanaf 12 jaar)
kan worden toegediend aan patiénten met intacte luchtweg reflexen of met een beschermde luchtweg
na endotracheale intubatie. Er is geen rol voor meervoudige doses actieve kool tenzij andere co-
intoxicaties aanwezig zijn.

Farmacobezoars in de maag kunnen soms verwijderd worden door middel van darmlavage (Macrogol
combinatiepreparaat (Klean-Prep) inloopsnelheid 25-40 mL/kg/uur voor kinderen en 1-2.5 L/uur
volwassenen), meestal is echter endoscopische of chirurgische verwijdering noodzakelijk.
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2. Eliminatieversnelling
Extracorporale verwijdering: Vanwege lipofiliteit, hoge eiwitbinding, en groot verdelingsvolume, is
hemodialyse niet nuttig in de behandeling van intoxicaties met antipsychotische medicatie.

3. Symptoom bestrijding
Antidota: Er is geen antidotum voor antipsychotica.

4. Overig
De meeste patiénten met een antipsychotica intoxicatie hebben een milde depressie van het centrale
zenuwstelsel en geringe vitale verstoringen. Deze patiénten zijn goed te behandelen met
ondersteunende zorg en ziekenhuisopname tot de symptomen van de overdosis over zijn. Voor meer
informatie wordt u doorverwezen naar de richtlijn: ‘Intoxicaties: Eerste opvang in het ziekenhuis’.
Hieronder worden kort de bijzonderheden binnen de behandeling van intoxicaties met antipsychotica
besproken:

e Bij hypotensie kan worden behandeld met noradrenaline. Op theoretische gronden moeten
adrenaline/dopamine en andere sympathicomimetica met béta-2-agonistische activiteit
vermeden worden in verband met verergering van hypotensie.

e Bij ernstig QT-interval verlenging kan magnesiumsulfaat (2 gram IV in 1-2 minuten, zo nodig
herhaald na 15 minuten) toegediend worden.

e Intraveneus natriumbicarbonaat (1-2 mmol/kg) is eerste keus bij verbreed QRS-complex. De
streefwaarde voor serum pH is 7,50-7,55.

e Benzodiazepines zijn eerste keus bij epileptische aanvallen of insulten (bijvoorbeeld diazepam
intraveneus, midazolam intramusculair).

e Acute extrapiramidale reacties of acathisie:

» Anticholinergica (bijvoorbeeld biperideen 2.5-5 mg intramusculair)

» Alternatief: Benzodiazepines (bijvoorbeeld lorazepam 1-2 mg IV bij volwassenen, 0.1
mg/kg IV bij kinderen), amantadine (100 mg oraal tweemaal of driemaal daags bij
volwassenen).

e Maligne antipsychotica syndroom

» Aanbevelingen zijn gebaseerd op case reports en klinische ervaring. De effectiviteit van
de onderstaande middelen is onduidelijk en omstreden.

» Benzodiazepines zijn eerstelijns behandeling van maligne neuroleptica syndroom.

> In gevallen van ernstige maligne hyperthermie (> 41 °C): Start dantroleen (Begindosis:
1 mg/kg lichaamsgewicht. Zo nodig deze dosis elke 1-3 minuten herhalen tot dat de
crisis onder controle is. Behandeling gedurende enkele dagen voorzetten (max. 10
mg/kg/dag).

» Bromocriptine kan overwogen worden bij gevallen met overduidelijke maligne
antipsychotica syndroom (alleen of in combinatie met dantroleen). Klinisch respons
treedt snel op na toediening. Koorts en autonome instabiliteit verdwijnt binnen 24 uur
en verbetering van extrapiramidale symptomen binnen 48 uur. Behandeling met
bromocriptine moet voorgezet worden gedurende 5-10 dagen na controle van de acute
fase en moet daarna in 5 dagen afgebouwd worden. Bij patiénten met ernstige
symptomen die niet reageren op andere behandelingen kan elektroconvulsietherapie
overwogen worden.

e Bij delier in het kader van een intoxicatie met antipsychotica werken benzodiazepines vaak
voldoende. Bij een duidelijk anticholinerg syndroom kan fysostigmine overwogen worden.
Fystostigmine kan alleen gebruikt worden als er geen ECG afwijkingen door mogelijke invioed
op de cardiale geleiding.
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Tabel 3. Doseerschema geneesmiddelen

Geneesmiddel Leeftijd Dosering Bijzonderheden
Actieve kool >12 jaar 50-100 g (1-2
(Carbomix®) <12 jaar flacon)
<4 jaar 25 g (1/2 flacon)
12.5 g (1/4 flacon)
Biperideen >18 jaar 2.5-5 mg per keer Langzaam toedienen
intramusculair
< 18 jaar 0.1 mg/kg/dosis in 1
dosis (max.
5mg/dag) IV
Bromocriptine Volwassenen | 2.5 mg Via neusmaag sonde, elke 6-8
uur
Dantroleen n.v.t. 1 mg/kg IV Zo nodig tot maximaal 10 mg/kg
IV per dag. 20 mg in 60 ml water
voor injectie. Beperkt houdbaar
Diazepam Volwassenen | 0.15-0.25 mg/kg IV | Max. 5 mg mg/min; eventueel
Kinderen 0.1-1.0 mg/kg IV elke 4 uur herhalen
Fysostigmine > 18 jaar 0.04 mg/kg Langzaam in 3 min toedienen op
geleide van het hartritme en de
bloeddruk. Zo nodig elke 20 min
herhalen.
<18 jaar 0.02 mg/kg/dosis IV | Bolus toedienen in 5 min. Zo
nodig elke 10 min herhalen tot
max cumulatieve dosis van 2
mg/dag.
Lorazepam Volwassenen | 1-2 mg IV
Kinderen 0.1 mg/kg IV
Midazolam Volwassenen | 10 mg
intramusculair
Natriumsulfaat > 12 jaar 30¢g Concentratie drank: 1 g =10 mL
<12 jaar 1 per levensjaar of
0.5 g/kg
Natriumbicarbonaat >12 jaar 1-2 mmolkg IV Serum pH streefwaarde: 7.50-
8.4% <12 jaar 0.5-1 mmol/kg IV 7.55
Macrogol combinatie Volwassenen | 1-2.5 L/uur
preparaat (Klean-Prep) Kinderen 25-40 mL/kg/uur
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Brexipiprazol, cariprazine, en lurasidon toegevoegd.

Tabel 1 met het overzicht van de farmacokinetiek van antipsychotica aangevuld.
Paracetamol en spiegels, zwangerschapstest en monitoren van creatinine toegevoegd
aan diagnostiek.

Therapie absorptie vermindering aangepast: Dosis sorbitol toegevoegd en advies
meervoudige dosis toegevoegd,

Bij therapie QRS verlenging: Streefwaarde serum pH aangepast

Bij QT-interval verlenging en QRS-verlenging advies IC opname toegevoegd.
Gebruik antiepileptica bij epileptische aanvallen genuanceerd.

Dosis beperideen aangepast.

Fysostigmine gebruik genuanceerd.

Therapie ingekort

Tabel met doorschema geneesmiddelen aangepast en aangevuld.

Haloperidol in monografie opgenomen
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Tabel 4. Overzicht van de farmacokinetiek van antipsychotica.
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Naam Toediening/ | Resoprtie Tmax tie A2 Eiwitbinding | Metabolisme Eliminatie
Preparaat (1/kg)
Aripiprazol O. Goed 3-5u 75-146u 4.9 >99% Uitgebreid Faeces: 55% (wv
F: 87% (afh. van (CYP3A4, 18% onveranderd)
CYP2D6) CYP2D6)
IM. Directe Goed 1-3u 75u Urine: 25-27% (wv
afgifte F: 100% Actieve metaboliet | <1% onveranderd)
IM. Maintena | Goed 1e dosis: | 300 mg: ook uitgebreid
F: 100% 28d 29.9d (CYP3A4,
CYP2D6)
Steady- | 400mg: 46.5d
state: 5-
7d
Brexipiprazol 0. Goed 4u 91u 1.14- | >99% Uitgebreid (mn Faeces: 46% (wv
1.98 CYP2D6, CYP3A4) | 14% onveranderd)
Urine: 25% (wv.
<1% onveranderd)
Broomperidol 0. Goed 4u 36u (22-49u) | ? >90% Uitgebreid (mn Faces: 46% (28-
IM. Depot ? 6d 25d CYP3A4) 50%)
Urine: 28-50% urine
(wv <1%
onveranderd)
Cariprazine 0. Goed 3-8u 48-96u 13.1 | 92-97% Uitgebreid (mn Faces: vooral (wv
CYP3A4, CYP2D6) | 3.7% onveranderd)
Actieve
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metaboliet: 7-
21d

Actieve metaboliet:
CYP3A4, CYP2D6

Urine: 21% (wv 1%
onveranderd)
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Naam Toediening/ | Resoprtie Tmax tie Vyg Eiwitbinding | Metabolisme Eliminatie
Preparaat (I/kg)
Chloorprotixeen 0. Goed 2u 8-12u 10-25 | >99% Uitgebreid Faeces: 41% (wv
1% onveranderd)
Actieve
metaboliet: Urine: 6-29%
20-40u
Clozapine O. Goed 1-4u 6-26u 0.48- | 92-97% Uitgebreid (mn Faces: 30-38% (wv
F=50-60% 10.2 CYP1A2, CYP2D6, | <1% onveranderd)
CYP3A4,
CYP2C19, Urine: 50% (wv 2-%
CYP2C9) onveranderd)
Flufenazine 0. ? 0.5u 15-33u ? >90% Uitgebreid (mn Faeces en urine
IM. ? 24u 7-10d CYP2D6, CYP1A2)
Flupentixol 0. F: 40-50% 1-8u 35u (7-36u) 14 99% Uitgebreid Faeces: >60%
(mogelijk CYP2D6)
IM. Traag 3-7d 3w Urine:
Verwaarloosbaar
Fluspirileen IM. Traag 24u 1¢ dosis: 2-3d | ? 97% 30-50% Faces: 10-22%
Steady-state: Urine: 17-43% (w
5w 6% onveranderd)
Haloperidol 0. Goed 2-6u 12-38u 7.9- 92% Uitgebreid Faces: vm
F: 60-70% 21.7 (CYP3A4, metabolieten
IM. Directe Goed 20m 13-36u CYP2D6)
afgifte (120- Urine: vm
40m) Actieve metabolite | metabolieten
IM. Depot Traag 3-9d 3w ook (CYP3A4,
CYP2D6)
Levomepromazine | O. Goed 1-4u 15-78u 29.8 | >90% Uitgebreid (mn Faeces: vm
F: 50% CYP2D6) metabolieten

Monografie: Antipsychotica

versie #2 [ 28-06-2022

10



TOXICOLOGIE.ORG

Naam Toediening/ | Resoprtie Tmax tie Vyg Eiwitbinding | Metabolisme Eliminatie
Preparaat (I/kg)
Actieve
metaboliet: Urine: vm
10-52u metabolieten
IM. ? 0.5-1.5u | 15-78u
Lurasidon O. Goed 1-3u 20-40u 85.7 | 99% Uitgebreid Faeces: 67%
Inname met voedsel (CYP3AS%)
verhoogd Cmax (2- Urine: 19%
3x) en AUC (1.5-2x) Actieve metaboliet:
CYP3A4
Olanzapine O. Goed 4-8u 32-37u (max | 10.3- | 93% Uitgebreid (mn Faeces: 30% (vm
F=60% 50u bij oudere | 18.4 CYP1A2, CYP2D6) | metabolieten)
n, LF#)
IM. Directe Goed 15-45m | 30u (max 50u Urine: 57% (wv 7%
afgifte bij oudere n, onveranderd)
LF#)
IM. MGA Traag 1w 30d
Paliperidon O. F: 23-33% 24u 23u 5-9 74% Beperkt (mn Faeces: 11%
(Cmax 50-60% hoger CYP3A4, CYP2D6) | Urine: 80% (wv
bij inname met 59% onveranderd)
voedsel0
IM. Cmax afhankelijk 13d 25-49d
van locatie
F: 100%
Penfluridol 0. Goed 2-5u 8-12u 10-35 | 91% Uitgebreid Faeces: 30%
(CYP2D6) onveranderd
Urine: (vm
metabolieten)
Perfenazine 0. Goed 2-5u 8-12u 10-35 | 91% Uitgebreid Faeces en urine
F: 20% (CYP2D6)
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Naam Toediening/ | Resoprtie Tmax tie Vyg Eiwitbinding | Metabolisme Eliminatie
Preparaat (I/kg)
Periciazine 0. ? 2u 12u ? ? Uitgebreid Faeces en urine
Pimozide 0. Traag 3-12u 55u (23-214u) | 11-62 | 99% Uitgebreid Faeces: 15% (vm
F: 50% (CYP3AA4, onveranderd)
CYP2D6, CYP1A2)
Urine: 40% (vm
metabolieten)
Pipamperon 0. Snel 2u 4-35u ? 36% Uitgebreid Faces: 44%
Urine: 49% (vm
metabolieten)
Quetiapine O. Directe Goed 1.5u(1- | 6-7u 6-14 | 83% Uitgebreid Faeces: 21%
afgifte 2u) (CYP3A4)
Actieve Urine: 73% (wv
metaboliet: Actieve metaboliet: | <1% onveranderd)
12u CYP3A4
Verlengd bij
ouderen: 9-
11u LF#: 9u
NF#
0. MGA Cmax 50% hoger bij | 6u ?
inname met vet
voedsel
Risperidon 0. Volledig 1-2u 3-20u (afh 1-2 90% Uitgebreid Faeces: 21%
F: 60% van CYP2D6) (CYP2D6)
Actieve Urine: 73% (wv
(beinvioed door Actieve metaboliet: <1% onveranderd)
CYP2D6 metaboliet: 24 7%
polymorfismen) u
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Naam Toediening/ | Resoprtie Tmax tie Vyg Eiwitbinding | Metabolisme Eliminatie
Preparaat (I/kg)
Verlengd bij
ouderen, NF#
IM. ? 3-7w 2.9-6d
(actieve
metaboliet 8d)
Sertindol 0. Goed 10u 55-90u (afh 20-40 | >99% Uitgebreid Faeces:
van CYP2D6, (CYP2D6, onveranderd en
max 200u) CYP3A4) metaboliet
Urine: 4% (wv <1%
onveranderd)
Sulpiride 0. Slecht 45u (2- | 4-14u 0.63- | Gering Urine (wv 70-9-%
F: 25-35% 6u) 2.7 onveranderd)
Tiapride 0. Goed 1lu 2.2-5.8u 1.43 | Zeer gering Beperkt, max 15% | Urine: 89-95% (wv
F: 75-78% 50-75%
Verlengde bij onveranderd)
ouderen, NF#
Zuclopentixol 0. Goed 4u 20u 15-20 | 98-99% Uitgebreid Faeces en urine;
F: 44% (CYP2D6) 10% (wv 0.1%
IM. Directe ? 2u 20u onveranderd)
afgifte
IM. Acutard ? 24-48u 32u
IM. Depot ? 3-7d 3w

Afkortingen: afh. = afhankelijk, IM = intramusculair, Va4 = verdelingsvolume, F = biologische beschikbaarheid, mn = met name, O. = oraal, wv = waarvan
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