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

Amikatsiin on aminoglikosiid, mis on efektiivhe eeskdtt gramnegatiivsete infektsioonide
ravis, aga ka grampositiivsete infektsioonide (nt stafiilokokk-infektsioonide) korral, eriti
kombinatsioonis koos teiste antibiootikumidega. Amikatsiin imendub seedetraktist
halvasti, seetottu manustatakse teda parenteraalselt. Ravim ei seostu plasmavalkudega
(seostuvus kuni 11%). Eritatakse neerude kaudu. Poolvaartusaeg taiskasvanutel on pisut
Ule kahe tunni, neerufunktsiooni kahjustuse puhul pikem. Vastsiindinutel ning eriti
enneaegsetel on amikatsiini eliminatsioon neerude kaudu vaiksem.

Amikatsiin 1abib platsentaarbarjaari ning eritub rinnapiima.

Sarnaselt teistele aminogliikosiididele vdib ka amikatsiin pdhjustada ototoksilisust ja
nefrotoksilisust. Neid toksilisi ilminguid on taheldatud sagedamini neerukahjustusega
haigetel, teiste ototoksiliste vdi nefrotoksiliste ravimite samaaegsel manustamisel ning
soovitatust pikemaaegse ravi voi suuremate annuste korral.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Tippkontsentratsiooni maaramiseks on soovitatav votta proov 30 min parast infusiooni
[Gppu.

Baaskontsentratsiooni mé&aramiseks votta proov vahetult enne jargmist doosi.

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

Katsuti| Geeli ja hliibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) voi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rdngaga voi
heleroheline kork)

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

Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt

Analiiliisimeetod: mikropartiklite kineetilise interaktsiooni meetod (KIMS)

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.

Baaskontsentratsiooni tasapisi suurenevad vaartused naditavad ravimi akumulatsiooni.
Baaskontsentratsiooni pikemaajaline plUsimine > 10 mg/L ning tippkontsentratsiooni
kestvam plsimine > 35 mg/L vdivad pdhjustada neerukahjustust ja VIII kraniaalnarvi
kahjustust. Kui tippkontsentratsioon jaab < 20 mg/L, ei pruugi ravi olla efektiivne.

Neerukahjustusega patsientidel tuleb ravi ajal pidevalt jalgida neerufunktsiooni naitajaid
ja nende alusel korrigeerida ravimi annust.
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