Vankomiitsiin (S,P-Vanco)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Vankomdtsiin on glikopeptiidantibiootikum, mis toimib bakteritsiidselt ning on efektiivne
peamiselt grampositiivsete bakterite suhtes. Erandiks on E. faecalis, mille suhtes omab
ravim bakteriostaatilist toimet. Vankomitsiini kasutatakse peamiselt raskete
stafiilokokkinfektsioonide, eriti metitsilliinresistentsete staflilokokkide (MRSA ja MRSE)
poolt pohjustatud infektsioonide ravis.

Vankomutsiini manustatakse intravenoosse tilkinfusioonina, mille kestvus on vahemalt 60
minutit.

Vankomdtsiin ei metaboliseeru organismis, ravimi poolvaartusaeg tdiskasvanutel on
keskmiselt 4-11 tundi, lastel 5-11 tundi ning ta eritatakse neerude kaudu. Vankomdtsiini
eritumine on aeglasem neerufunktsiooni kahjustusega patsientidel. Anuurilistel
patsientidel on poolvdartusaeg pikenenud kuni iheksa pdevani.

Vankomutsiin omab toksilist toimet kesknarvisisteemile (VIII kraniaalnadrvi kahjustus,
mis avaldub kuulmislangusena) ja harva ka neerudele.

Ehkki pole andmeid teratogeense toime kohta, manustatakse vankomdutsiini rasedatele
ainult erilisel vajadusel. Toksiliste toimete riski vahendamiseks lootel tuleb hoolikalt
jalgida vankomutsiini kontsentratsiooni raseda vereseerumis.

Vankomutsiin eritub rinnapiima.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Baaskontsentratsiooni maadramiseks tuleb proov votta vahetult enne ravimi jargmist
manustamist ravimi tasakaaluvadrtuse (steady state) tingimustes. Tasakaaluvaartus
saabub vankomdtsiinil tavaliselt parast (3.-)4. doosi peale ravi alustamist vdi siis annuse
muutmist.

Tippkontsentratsiooni madramiseks tuleb votta proov 1-2 tundi peale infusiooni algust.

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

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

Analiiiisi tegemise aeg: 6dpaevaringselt
Analiuiiisimeetod: fluorestsentspolarisatsioon-immuunmeetod (FPIA)

Referentsvaartused

Koik vanusegrupid Terapeutiline AUC/MICesmp 400—-
baaskontsentratsioon | 600 (eeldusel, et
MIC ~ 1 mg/L)*

15-20 mg/L
*AUC/MIC on voimalik arvutada valemi abil, kasutades baas- ja tippkontsentratsiooni tulemust, voi
spetsiaalsete programmide abil.

Naidustus ja kliiniline tahendus

Vankomutsiinravi jalgimine. Eriti oluline on vankomdtsiinravi jalgimine:



e tOsiste MRSA-infketsioonide korral, et tagada vajalik vankomitsiini
kontsentratsioon plasmas;

samaaegse teiste nefro- ja ototoksiliste ravimite kasutamise korral;
neerufunktsiooni hdiretega patsientidel;

ebastabiilse neerufunktsiooniga patsientidel;

kui ravi kestus Uletab 3-5 pdeva;

Normaalse neerufunktsiooniga patsientidel ja tavaparase manustamise korral maaratakse
ravimi kontsentratsiooni mitte varem kui vahetult enne neljanda doosi manustamist ja
edaspidiselt vastavalt kliinilisele naidustusele.

Kdorgema riskiga patsientidel (hemodlinaamiliselt ebastabiilsed vO0i neerufunktsiooni
hdiretega patsiendid) madratakse kontsentratsiooni vastavalt kliinilistele ndidustustele.

Ene Ora/Kaja Vaagen
Muudetud 19.03.2021



