Piperatsilliin (P-Piperacillin)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Piperatsilliin on laia toimespektriga beetalaktaam-antibiootikum, mis toimib gram-
positiivsetele ja -negatiivsetele aeroobsetele ja anaeroobsetele bakteritele, sh ka
multiresistentsele Pseudomonas aeruginosale. Sageli kasutatakse seda empiirilise
ravimina haiglatekkeste ja polimikroobsete infektsioonide puhul. Ravimit kasutatakse
tavaliselt kombinatsioonis beeta-laktamaaside inhibiitoriga tasobaktaamiga. Tasobaktaam
suurendab piperatsilliini toimespektrit.
Piperatsilliin on naidustatud jargmiste infektsioonide raviks:

e kohuddne infektsioonid (age apenditsiit, kdhukelmepdletik);
alumiste hingamisteede infektsioonid (pneumoonia);
tisistunud kuseteede infektsioonid (pilelonefriit);
naha ja pehmete kudede infektsioonid (diabeetilised nahainfektsioonid);
glinekoloogilised infektsioonid;
neutropeeniaga patsiendid.
Piperatsilliin ei imendu suukaudselt seega manustamine toimub intravenoosse
infusioonina. Ravimi tippkontsentratsioon saavutatakse koheselt parast infusiooni 16ppu.
Naiteks maksimaalne plasmakontsentratsioon parast 4 g ravimi manustamist 30 minuti
jooksul on keskmiselt 264-386 mg/L. Umbes 30% ravimist on seondunud
plasmavalkudega. Piperatsilliini poolvaartusaeg on 0,8-1,2 tundi, eritumine toimub
neerude kaudu. Ravimi annust tuleb kohandada neerukahjustusega ja hemodiallusi
saavatel patsientidel.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Tippkontsentratsiooni maaramiseks votta proov parast infusiooni 16ppu.
Baaskontsentratsiooni maaramiseks votta proov vahetult enne jargmist manustamist.
Proovi ei tohi votta samast veenist, kuhu ravim manustati. Proov tuleb transportida
koheselt laborisse.

Katsuti| K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Sailivus| Plasmas +4 °C Uks paev

Analiiiisi tegemise aeg: tdopaeviti
Analiisimeetod: vedelikkromatograafia-massispektromeetria (LC-MS/MS)
Referentsvaartused

Terapeutiline vahemik ei ole Uheselt mdaratud. Piperatsilliini efektiivsust maadravaks
farmakodiinaamiliseks nditajaks on aeg, mil vaba ravimi kontsentratsioon (fT) (letab
minimaalset inhibeerivat kontsentratsiooni (MIC) (fT>MIC). Penitsilliini klassi kuuluvate
antibiootikumide puhul peab maksimaalse bakteritsiidse toime saavutamiseks vaba
ravimi kontsentratsioon plasmas lletama MIC vdartuse vahemalt 50% doseerimisajast
(50% fT>MIC). Raskete infektsioonide puhul on soovitatav hoida ravimi kontsentratsioon
100% doseerimisajast lle MIC vaartuse (100% fT>MIC) vdi isegi lle neljakordse MIC
vaartuse (100% fT>4xMIC). MIC vaartused on leitavad EUCAST andmebaasist:
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&Begi
nIndex=0&Micdif=mic&NumberIindex=50&Antib=251&Specium=-1

Naiteks kdige kdrgem MIC on Pseudomonas spp. bakteritel (16 mg/L).




Ndidustus ja kliiniline tahendus
Ravimi plasmakontsentratsiooni eesmarkvaartuse saavutamine, ravi jalgimine.
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