Isoniasiid (S,P-Isoniazid)
Kliinilise ja laboratoorse hematoloogia osakond

Isoniasiid on mukoolhappe siinteesi parssiv bakteritsiidse toimega antibiootikum, mis
kuulub tuberkuloosi ravis esimese rea preparaatide hulka. Isoniasiidi kasutatakse ka
teiste mikobakterite pohjustatud infektsioonide ravis.

Isoniasiidi manustatakse tavaparaselt suukaudselt, aga vOib manustada ka
intramuskulaarselt. Suukaudse manustamise puhul peaks ravimit votma tihja kdhuga.
Ravim imendub sellisel juhul gastrointestinaaltraktist kiiresti, saavutades maksimaalse
plasmakontsentratsiooni 1-2 tunni jooksul peale manustamist. Tais ko&huga ravimi
vOotmise  jarel imendub  ravim  aeglasemalt ja  saavutatav = maksimaalne
plasmakontsentratsioon voib olla poole vorra. Ravim seondub veres valkudega vahesel
maaral (<10%).

Isoniasiidi metabolism toimub maksas, kus oluliseks etapiks on ravimi atsetlileerimine.
Atsetlileerimise kiirus varieerub populatsiooni hulgas, mistéttu varieerub ka plasma
poolvéartusaeg vordlemisi suures vahemikus - 1,5-4 tundi. Ule 90% ravimist ja selle
metaboliitidest eritatakse uriiniga, vaike osa valjaheidetega.

Sagedasteks korvaltoimeteks on B6 vitamiini puudusest pdhjustatud neuroloogilised
nahud nagu perifeerne neuropaatia, ataksia ja paresteesiad. Esineda vdib ka kdhuvalu,
iiveldust, oksendamist, urtikaariat, hematoloogilisi korvalekaldeid, maksakahjustust.
Kirjeldatud on ka ravimindutseeritud luupust. Akuutsel lleannustamisel vdivad tekkida
teadvushaired, krambihood ja status epilepticus.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sidilitamine

Moddetakse tippkontsentratsiooni (Cmax) 2 tunni ja 6 tunni moédédudes ravimi
manustamisest.

Katsuti | K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Sailivus [Proov tuleb tuua koheselt laborisse, sailitamine plasmas -20 ©°C
juures

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti
Analiilisimeetod: vedelikkromatograafia-massispektromeetria (LC-MS/MS)
Referentsvaartused

Terapeutiline vahemik ja toksiline piir ei ole (heselt maaratud. Ravimseire jaoks kdige
informatiivsemaks naitajaks on tippkontsentratsioon, kuna baaskontsentratsioon on liiga
madal mootemetoodikaga detekteerimiseks. MoOne patsiendi puhul vdib optimaalne
ravivastus olla ravimikontsentratsiooni juures, mis jadab antud vahemikust vélja.

Soovituslik Cmax (1,2) 3-6 mg/L (annustamine 300 mg 66pdevas)

9-15 mg/L (annustamine 900 mg kaks korda
nadalas)
Toksiline kontsentratsioon Ei ole Gheselt maaratletud




Ndidustus ja kliiniline tahendus

Ravi jalgimine, optimaalse raviskeemi leidmine.
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