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Uldiseloomustus

Tstuklosporiin on kaltsineuriini inhibeeriv peptiid, mis on isoleeritud Trichoderma polysporum seenest. Ta
avaldab oma immuunesupressiivset toimet T-limfotstiltide aktivatsiooni ja proliferatsiooni blokeerimise
kaudu.

CyA on uks pohilisi immuunsupressante, mida kasutatakse organtransplantataadi retsipientidel siiriku
aratoukereaktsiooni preventsioonil ning mahasurumisel. Sagedamini kasutatakse teda neerusiiriku
korral, kuid manustatakse ka maksa-, pankrease-, siidame- ja luutitidi transplantatsioonis ja ménede
raskete autoimmuunsete seisundite puhul nagu psoriaas ja reumatoidartriit.

Tsuklosporiini imendumine seedetraktist on P-gliikoproteiinist sdltuv ning indiviiditi muutlik, olles 5% ja
60% vahel, keskmiselt 30%. Tsiklosporiin saavutab tippkontsentratsiooni 1 kuni 6 tundi parast
suukaudset manustamist, olenevalt manustatud vormist. Tsuklosporiin on umbes 90% ulatuses seotud
valkudega, eeskatt lipoproteiinidega erttrotsiiiitides. Metaboliseerub maksas peamiselt tsiitokroom
P450 CYP3A4 mdjul, enamik tema 31 metaboliidist on mitteaktiivsed. Uks aktiivsetest metaboliitidest
omab umbes 10% tsiiklosporiini aktiivsusest.

Elimineerimine organismist on kahefaasiline ning toimub suuresti sapiteede kaudu. Poolvaartusaeg
varieerub indiviiditi ning olenevalt manustatud vormist on 5 kuni 27 tundi.
Naidustused

e Ravimmonitoorimine

Referentsvahemik

Neeru- ja maksasiiriku pusiravi korral enamasti kasutatav eesmarkvaartus on 100-200 pg/L. Toksiline
kontsentratsioon >350 ug/L



Kliiniline tolgendus

Optimaalne kontsentratsioon soltub individuaalsest tundlikkusest, siiratud organist, siirdamisest
moodunud ajast ning teiste immuunsupressantide samaaegsest manustamisest.

Neeru- ning maksasiirdamise jargselt kolme kuu jooksul v6ib orienteeruda terapeutilisele vahemikule
150-250 pg/L, hiljem aga hoida kontsentratsiooni 100-200 ug/L peal. Siidame, pankrease ja luutiiidi
transplantatsiooni korral vdib optimaalne kontsentratsioon olla kuni 250-300 pg/L.

Tsuklosporiini A kontsentratsioon veres korreleerub hasti immuunsupressiooni astmega ning
toksilisusega, kuid halvasti manustatud doosiga. Intoksikatsiooni simptomite tekkimisel vdib
kontsentratsiooni langetada kuni 50-100 pg/L.

CyA kasutamisel voib tekkida treemor, hirsutism, hiipertensioon, maksafunktsiooni haire,
hiipomagneseemia, hiiperkaleemia ja igemete diisplaasia. Kuna madalad doosid vdivad osutuda
ebapiisavaks siiriku aratdukereaktsiooni arahoidmiseks ning kérged vdivad pdhjustada nefrotoksilisust,
tuleb CyA kontsentratsiooni hoida kiillaltki kitsas terapeutilises vahemikus, mis varieerub indiviiditi.

CyA kontsentratsioon veres suureneb iheaegsel CYP3A ensiiimi ja P-gliikoproteiini inhibeerivate
ravimite tarvitamisel, sh kaltsiumi kanalite blokaatorid verapamiil, diltiaseem ja nikardipiin,
seentevastased ravimid flukonasool, itrakonasool, vorikonasool ja ketokonasool ning antibiootikum
erdtromdtsiin.

CyA kontsentratsioon veres vaheneb Giheaegsel ravimite manustamisel, mis indutseerivad CYP3A
ensiiimi ja P-gliikoproteiini, sh fen(toiin, fenobarbitaal, karbamasepiin ja rifampiin. Intravenoosne
sulfadimidiini ja trimetoprimi manustamine vahendab samuti CyA kontsentratsiooni.

Veeniveri, soovitav votta vahetult enne ravimi
jargmist manustamist

Proovi-/uuringumaterjal Proovi ei tohi votta sellest veenist, kuhu manustati
ravim. Soovitatav verd votta baasvaartuse
hindamiseks.

Proovianum K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

+15...+25°C 5 paeva
+2..+8°C 7 péeva
-20°C 6 kuud

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused



Segavad tegurid

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

Itrakonasool.
Biotiinravi korgetes doosides (>5 mg/péaevas).
Viimasest biotiini manustamisest peab olema
moodas >8 h.
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