Gentamutsiin

Gentamiitsiin plasmas (P-Genta)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefon 617 1027

Uldiseloomustus

Gentamuitsiin on laia antibakteriaalse toimega aminoglikosiid. Ta praktiliselt ei allu metaboliseerimisele
ning eritub organismist glomerulaarse filtratsiooni teel. Poolvaartusaeg ravimi pikaajalisel manustamisel
oleneb patsiendi vanusest: vastsiindinutel 2 kuni 9 tundi, tdiskasvanutel lile 30 a. vanuses 0,5 kuni 15
tundi, teistel - 0,5 kuni 3 tundi.

Maksimaalne kontsentratsioon saavutatakse koheselt parast intravenoosset infusiooni ning 0,5-1,0 tundi
parast intramuskulaarset manustamist.

Ta inhibeerib paljude gramm-positiivsete kokkide (eriti penitsillinaasi-produtseeriva staftilokoki) ning
Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Proteus spp., Klebsiella, Aerobacter, Clostridium, Brucella spp.,
Salmonella, Serratia, and Shigella kasvu.

Naidustused

e Ravimmonitooring
Ravimi kontsentratsiooni tuleks monitoorida kdigil patsientidel parast 2.-4. doosi. Testida tuleks varem,
kui neerufunktsioon on halb véi muutuv vdi esinevad teised toksilisuse riskitegurid. Monitooring on
esmatahtis imikutel, vanuritel, rasvunud patsientidel, tsiistilise fibroosi korral, korgete dooside
kasutamisel voi neerufunktsiooni kahjustuse korral.
Referentsvahemik

Terapeutiline 0,5-2,0 mg/L (4)

Toksiline >2,0 mg/L (1)

Kliiniline tolgendus



Korgem kui terapeutiline kontsentratsioon voi pikaajaline manustamine voib pdhjustada nefro- ja

ototoksilisust, eriti samade sihtorganite toksilisuse riskiga teiste preparaatide iiheaegsel manustamisel.
Voib tekkida neuromuskulaarse juhtivuse blokk, eriti kiire intravenoosse injektsiooni ja tildanesteesia

korral, samuti Myastenia gravis ja hiipokaltseemiaga patsientidel. Ravimi ebaefektiivselt madalates
doosides manustamine voib pohjustada nii gentamditsiini kui ka kdikide aminogliikosiidide vastu

resistentsuse tekkimist.

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

Veeniveri/plasma
Proov votta vahetult enne ravimi jargmist
manustamist

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

2..8°C 1 nédal

-20°C 4 nadalat

NB! beeta-laktaam antibiootikumidega
kombineeritud ravi korral (penitsilliin,
tsefalosporiinid) — tuua laborisse koheselt ning
koheselt maarata voi eraldada plasma ja
stigavkiilmutada.
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