Tsiikloseriin (S,P-Cycloserine)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Tsukloseriin on laia spektriga antibiootikum, mida kasutatakse tuberkuloosi (ka aktiivse
ravimresistentse tuberkuloosi) ravis reservrea preparaadina. Tsukloseriin avaldab oma
antibakteriaalset toimet takistades bakteri rakuseina siinteesi.

TslUkloseriini  manustatakse suukaudselt. Imendub 65-90% manustatud doosist,
maksimaalne plasmakontsentratsioon saabub 2 tunni jooksul annuse votmisest. Tais
kdhuga ravimi votmine vdhendab ravimi imendumist, mistdttu soovitatakse seda votta
tihja kohuga. Tslkloseriin ei seondu olulisel maaral plasmavalkudega. Ravimi
poolvaartusaeg on tavaparaselt 7 tundi. Tsikloseriin eritub peaasjalikult muutumatul kujul
uriiniga  (70-100%). Annust peab redutseerima neerupuudulikkuse puhul,
maksapuudulikkuse puhul annust ei muudeta.

Tslikloseriin toimib ka GABA transaminaasi inhibiitorina, mistdttu vdib see pdhjustada
olulisi neuroloogilisi ja psiihhiaatrilisi kdrvaltoimeid nagu psiihhoos, krambid, peavalu,
uimasus, meeleolu muutused, treemor, unehdired, dlsartria, perifeerne neuropaatia.
Kirjeldatud on ka allergilisi reaktsioone, urtikaariat ja lihhenoidseid reaktsioone.
Uleannustamine vdib pdhjustada meeleoluhdireid, teadvushéireid ja krambihoogusid.

Tsukloseriini samaaegne manustamine muudab olulisel maaral isoniasiidi ja etionamiidi
imendumist ja farmakokineetikat.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

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: toopaeviti
Analiilisimeetod: vedelikkromatograafia-massispektromeetria (LC-MS/MS)
Referentsvaartused

Terapeutiline vahemik ja toksiline piir ei ole (heselt maaratud. Ravimseire jaoks kdige
informatiivsemaks naitajaks on tippkontsentratsioon (Cmax), kuna baaskontsentratsioon
on liiga madal mootemetoodikaga detekteerimiseks. Mone patsiendi puhul voib
optimaalne ravivastus olla ravimikontsentratsiooni juures, mis jaab antud vahemikust
valja.

Soovituslik tippkontsetratsioon (1, 2) 20-35 mg/L (annustamine 250-500 mg
00paevas voi 2 korda nddalas)

Toksiline tippkontsentratsioon KNS toksilisust on tavapdraselt kirjeldatud > 35
mg/L juures (1)

Naidustus ja kliiniline tdhendus

Ravi jalgimine, optimaalse raviskeemi leidmine.
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