Vorikonasool (P-Voricon)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Vorikonasool on laia toimespektriga triasoolide rilhma kuuluv seenevastane ravim, mis
on nadidustatud invasiivsete seeninfektsioonidega patsientide raviks.

Vorikonasooli kasutatakse tdiskasvanud patsientidel ja lle 2 aasta vanustel lastel
invasiivse aspergilloosi (tekitaja Aspergillus spp.), mitteneutropeenilistel patsientidel
kandideemia (tekitaja Candida spp.), flukonasooli suhtes resistentsete invasiivsete
Candida infektsioonide ning kahe v0i enama Candida liigi, samuti perekondadesse
Scedosporium vO0i  Fusarium kuuluvate hallitusseente poOhjustatud invasiivsete
seeninfektsioonide raviks. Vorikonasooli manustatakse suukaudselt vO0i intravenoosse
tilkinfusioonina.

Suukaudsel manustamisel imendub vorikonasool kiiresti ja peaaegu taielikult.
Maksimaalne plasmakontsentratsioon saavutatakse 1-2 tunni jooksul. Vorikonasoolil on
mittelineaarne farmakokineetika, mille tulemusel tduseb ravimi annuse suurendamisel
vorikonasooli plasmakontsentratsioon ebaproportsionaalselt. Ravimi sissevdtmisel koos
rasvarikka toiduga vOib vorikonasooli imendumine vaheneda 20-30%. Vorikonasool
metaboliseeritakse maksas tslitokroom P450 isoensiiimide CYP2C19, CYP2C9 ja CYP3A4
poolt, tksnes 2% eritub muutumatul kujul uriiniga.

Vorikonasooli plasmakontsentratsioonides esineb suur indiviidisisene ja
indiviididevaheline varieeruvus, mida vdivad pdhjustada maksatalitluse haired,
tslitokroom P450 isoensilmide killastumine vorikonasooliga, koostoimed teiste
ravimitega, geneetilised isedrasused, sugu, vanus ning muutused ravimi imendumises.

Vorikonasoolravi sagedasemad korvaltoimed on oksendamine, iiveldus, kdhulahtisus,
peavalu, moédduvad nagemishdired, palavik, |66ve, perifeersed tursed ja kohuvalu.

Neuroloogiliste ja nagemishairete sagenemist ning muutusi maksafunktsiooni testides
seostatakse vorikonasooli kdrgemate seerumikontsentratsioonidega.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proov tuleb votta vahetult enne jdrgmise ravimiannuse manustamist!

Katsuti| K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Anallusitav kogus| Vahemalt 1 mL plasmat

Sailivus|Plasma toatemperatuuril ja/véi +4 °C juures kolm paeva,
pikemajaliseks sailitamiseks sailitada —20 °C juures

Analiiiisi tegemise aeg: kord nadalas voi kokkuleppel laboriga
Analiiliisimeetod: vedelikkromatograafia-massispektromeetria (LC-MS/MS)
Referentsvaiartused

Terapeutiline vahemik ei ole liheselt maaratud. Uuringutes on naidatud, et vorikonasooli
plasmakontsentratsioonide vahemik 1,0-5,5 mg/L korreleerub hasti oodatava
ravitulemusega. Toendosus korvaltoimete tekkeks suureneb, kui vorikonasooli tase on
> 6,0 mg/L.

Naidustus ja kliiniline tahendus



Vorikonasooli ravi jalgimine. Optimaalse raviskeemi leidmine ja kontroll,
ravimimurgistuse diagnostika.
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