Linesoliid (S,P-Linezolid)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Linesoliid on sinteetiline oksasolidinooni gruppi kuuluv antibiootikum, mille
antibakteriaalne toime podhineb bakterite translatsiooni initsiatsiooni takistamises.
Linesoliidi kasutatakse reservrea antibiootikumina tuberkuloosi ravis ning ka teiste
grampositiivsete bakterite poolt pdhjustatud infektsioonide raviks, nagu naiteks:

e haigla- ja olmetekkene pneumonia
e naha ja pehmete kudede tisistunud infektsioonid.

Linesoliidile  tundlikud bakteriliigid on Staphylococcus  aureus, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae. Ravim ei  toimi
gramnegatiivsete bakterite poolt pdhjustatud infektsioonide korral.

Ravimit manustatakse suukaudselt vdi intravenoosse tilkinfusioonina. See imendub kiiresti
ja taielikult, saavutades maksimaalse plasmakontsentratsiooni 2 tunni jooksul peale ravimi
manustamist. Linesoliidi biosaadavus on ligikaudu 100% ning toit ei modjuta selle
imendumist. Ravim eritatakse peamiselt uriiniga, eliminatsiooni poolvaartusaeg on 5-7
tundi. Ravim seondub plasmavalkudega 31% ulatuses.

Linesoliid on vastundidustatud patsientidele, kes kasutavad monoaminooksiidaas A voi B
inhibiitoreid. Linesoliidi kasutamisel tuleb pisivalt jalgida vererdhku jargmistel juhtudel:

e patsientidel, kellel on ravile allumatu hipertensioon, feokromotsiitoom, kartsinoid,
tireotoksilisus, bipolaarne depressioon, skisoafektiivne hdire, age segasusseisund;

e patsientidel, kes votavad mdnda jargmistest ravimitest: serotoniini tagasihaarde
inhibiitorid, tritsiklilised antidepressandid, serotoniin 5-HT: retseptori agonistid,
simpatomimeetilise toimega ained, vasopressiivsed ained, dopaminergilised ained,
petidiin voi buspiroon.

Ravim eritub rinnapiima, seega ei tohi seda kasutada rinnaga toitmise ajal.

Pohilisteks kdrvaltoimeteks on kdhulahtisus, peavalu, iiveldus ja oksendamine.
Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

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

Katsuti| K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Sailivus|Plasma toatemperatuuril ja +4 °C kolm paeva, -20 °C pikemat aega

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

Terapeutiline vahemik ja toksiline piir ei ole Uheselt mddratud. Ravimseire jaoks kdige
informatiivsemaks naitajaks on tippkontsentratsioon, kuna baaskontsentratsioon on liiga
madal mododtemetoodikaga detekteerimiseks. Mdne patsiendi puhul vdib optimaalne
ravivastus olla ravimikontsentratsiooni juures, mis jaab antud vahemikust valja.



Soovituslik Cmax 12-26 mg/L (annustamine 300-600 mg 1-2 korda
pdevas)

Toksiline kontsentratsioon Ei ole Uheselt maaratletud

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Ravi jalgimine, optimaalse raviskeemi leidmine.
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