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Meditsiinidoktor Juri Karjagin

Joel Starkopf — Tartu Ulikooli
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik

6. septembril 2007 kaitses Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna noukogus doktorikraadi Juri

Karjagin. T66 ,,Metronidasooli ja merope-
neemi farmakokineetika septilises Sokis hai-
getel“ valmis Tartu Ulikooli anestesioloogia ja
intensiivravi kliinikus koost60s kolleegidega
TU farmakoloogia ja mikrobioloogia instituu-
tidest, Poitiers’ Ulikoolist Prantsusmaalt ning
Minnesota Ulikoolist USAst. T66 juhenda-
jaks oli prof Joel Starkopf, oponeeris prof Jyrki
Tenhunen Tampere Ulikooli haiglast.

Juri Karjagini viitekiri pohineb neljal artik-
lil. Uurimist66 peamiseks eesmérgiks oli kind-
laks teha kahe erineva antibiootikumi — metro-
nidasooli ja meropeneemi — imberjaotumine
organismis juhtudel, kui neid kasutati ope-
ratsiooniaegseks profiilaktikaks, kdhukelme-
poletiku voi septilise Soki raviks. Kasutades
farmakokineetilist mudelit, oli eesmargiks
to6tada vilja ka meropeneemi optimaalne an-
nustamisskeem raske peritoniidi raviks.

T66 tulemustena selgus, et manustamise
jérel oli metronidasooli maksimumkontsentrat-
sioon vereplasmas septilises Sokis haigetel olu-
liselt vdiksem kui plaanilistel kirurgilistel hai-
getel. Teised farmakokineetilised parameetrid
oluliselt ei erinenud. Markimisvairne on see, et
ravimi kontsentratsiooni ajalised muutused li-
haskoes olid peaaegu identsed molemas rithmas
ning piisavad bakteritsiidseks toimeks. Septilises
Sokis patsientidel saadud metronidasooli lihas-
koe kontsentratsiooni ajaliste muutuste @ vitro
modelleerimine kinnitas ravimi head bakterit-
siidset toimet B. fragilis’ele. Koikidel patsientidel
pusis ravimi kontsentratsioon kdhukoopas piisa-
valt kaua, et tagada piisiv bakteritsiidne toime.
Kohukoopa ja vereplasma kontsentratsioonide
vordleval analiiiisil selgus, et meropeneem lagu-
neb vihesel méiral kdhukoopa vedelikus.

To66 kokkuvotteks saab jareldada, et kahe
antibiootikumi — metronidasooli ja merope-
neemi — farmakokineetika ei ole septilise Soki
korral mérkimisvadrselt erinev selle normaal-
sest farmakokineetikast. Ravimi manusta-
mine tootjajuhendi jirgi tagab infektsiooni-
koldes
kontsentratsiooni.

antibakteriaalseks toimeks piisava
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