Amikatsiin (S,P-Amic)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Amikatsiin on aminogliikosiid, mis on efektiivhe grampositiivsete infektsioonide korral
kombinatsioonis benslllpenitsilliini, ampitsilliini voi tsefalosporiiniga; gramnegatiivsete
infektsioonide puhul kombinatsioonis ureidopenitsilliini voi tsefalosporiiniga.

Amikatsiin imendub seedetraktist halvasti, seetdttu manustatakse teda parenteraalselt.
Ravim ei seostu plasmavalkudega (seostuvus kuni 11%). Eritatakse neerude kaudu.
Poolvaartusaeg taiskasvanutel on pisut lle kahe tunni, neerufunktsiooni kahjustuse puhul
pikem. Vastsitndinutel ning eriti enneaegsetel on amikatsiini eliminatsioon neerude kaudu
vaiksem.

Amikatsiin labib platsentaarbarjéari ning ravimi sisaldus amnionivedelikus on
markimisvaarne. Ei ole teada, kas ravim eritub rinnapiima.

Sarnaselt teistele aminoglikosiididele vOib ka amikatsiin pdhjustada ototoksilisust,
nefrotoksilisust ja neuromuskulaarset blokaadi. Neid toksilisi ilminguid on taheldatud
sagedamini neerukahjustusega haigetel, teiste ototoksiliste vdi nefrotoksiliste ravimite
samaaegsel manustamisel ning soovitatust pikemaaegse ravi vOi suuremate annuste
korral. Neerufunktsiooni muutused on tavaliselt p6érduvad parast ravimi manustamise
katkestamist. Aminoglikosiididest pdhjustatud ototoksilisus on tavaliselt p66rdumatu.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Tippkontsentratsiooni maaramiseks on soovitatav votta proov 30 min parast infusiooni
[6ppu. Aktsepteeritav on ka votta proov (ks tund parast 15-30 minutilise infusiooni
alustamist. Lihasesisese siiste korral vietakse proov he tunni méédumisel.

Baaskontsentratsiooni mdadramiseks votta proov vahetult enne jargmist doosi. Ravimi
edasisel manustamisel arvestada baaskontsentratsiooni vaartust.

Neerukahjustusega patsientidel tuleb ravi ajal pidevalt jalgida neerufunktsiooni naitajaid
ja nende alusel korrigeerida ravimi annust. Pdrast annuse kohaldamist tuleb
baaskontsentratsiooni uuesti kontrollida enne iga jargmist doosi.

NB! Proovi ei ole lubatud votta sellest veenist, kuhu manustati ravim.

Proov ei tohi olla hemoludtiline!

Katsuti| Geeli ja hlldbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) voi geeliga

LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, +4 ©°C kaks
pdeva, -20 °C neli nadalat.

Kui haige on saanud B-laktaamantibiootikume, tuleb aminoglikosiidi
sisaldus maarata koheselt voi seerum kilmutada.

Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt
Analiisimeetod: fluorestsentspolarisatsioon-imuunmeetod (FPIA)

Referentsvaartused

Kdik vanusegrupid Baaskontsentratsioon Terapeutiline 5-10 mg/L

Toksiline > 10 mg/L

Tippkontsentratsioon Terapeutiline 20-25 mg/L




| | Toksiline | > 35 mg/L

Naidustus ja kliiniline tahendus
Amikatsiinravi jalgimine.

Soovitav on madrata ravi ajal nii baas- kui ka tippkontsentratsiooni.
Baaskontsentratsiooni tasapisi suurenevad vaartused naitavad ravimi akumulatsiooni,
kontsentratsioonil > 10 mg/L voib tekkida neerukahjustus. Tippkontsentratsiooni
kestvam plsimine > 30 mg/L voib pdhjustada neerukahjustust ja VIII kraniaalnarvi
kahjustust. Eriti oluline on amikatsiinravi jalgimine hairunud neerufunktsiooniga
patsientidel.

Tsefalosporiinide samaaegne kasutamine vdib pOhjustada valekdrget seerumi kreatiniini
sisaldust.
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