PAKENDI INFOLEHT ON KOOSTATUD TOIMEAINEPOHISELT
Pakendi infoleht: teave kasutajale

Kanamiitsiin, 1 g, siistelahusepulber

Ravimil ei ole Eesti Vabariigis miiiigiluba ning seda voib kasutada iiksnes
arsti soovitusel.

Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.

- Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

- Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu oma arstiga.

- Ravim on vilja kirjutatud iiksnes teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim vdib olla neile
kahjulik, isegi kui haigusndhud on sarnased.

- Kui teil tekib iikskodik milline korvaltoime, pidage ndu oma arstiga. Korvaltoime voib olla ka
selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 16ik 4.

Infolehe sisukord

Mis ravim on kanamiitsiin ja milleks seda kasutatakse
Mida on vaja teada enne kanamiitsiini kasutamist
Kuidas kanamiitsiini kasutada

Voéimalikud korvaltoimed

Kuidas kanamiitsiini séilitada

Muu teave

ook wnE

1. Mis ravim on kanamiitsiin ja milleks seda kasutatakse

Toimeaine kanamiitsiin on antibiootikum. Kanamiitsiin kasutatakse sellele tundlike mikroorganismide
poolt pohjustatud infektsioonide raviks.

Kanamiitsiin on niidustatud tuberkuloosi, sh multiresistentse tuberkuloosi ja nakkus- voi
parasiithaigusena avalduva HIV-tdve raviks.

2. Mida on vaja teada enne kanamiitsiini kasutamist
Arge kasutage kanamiitsiini patsiendil:

- kes on kanamiitsiini voi selle ravimi mis tahes koostisosade suhtes allergiline.
Voimaliku anafiilaktilise Soki vOi anafiilaktoidse reaktsiooni tekke ennustamiseks tuleb enne
ravi alustamist patsiente hoolikalt kiisitleda, selgitamaks, kas neil on varem esinenud
allergilisi reaktsioone antibiootikumide ja teiste ravimite suhtes.
Iga kord enne selle ravimi manustamist tuleb valmis panna vahendid Soki jne raviks.

- kellel on raske neerukahjustus.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud

Eriline ettevaatus on vajalik:

- kui patsiendil on neerupuudulikkus — kanamiitsiin eritub peamisel neerude kaudu. Ravimi pidev
korge kontsentratsioon veres voib pohjustada kdrvaltoimete, nt kaheksanda kraniaalnérvi
kahjustuste slivenemist, aga ka neerupuudulikkuse dgenemist.

- kui patsiendil on Myasthenia gravis (lihasndrkusega kulgev lihaste haigus) — ravimil on
neuromuskulaarseid impulsse blokeeriv toime, lihasndrkus vib siiveneda.

- manustamisel eakatele patsientidele — eakate puhul tuleb ravimit kasutada ettevaatlikult ning
selle annust ja manustamise intervalli kohandada patsiendi kliinilise seisundi hoolika hindamise
pdhjal. Kanamiitsiin eritub peamisel neerude kaudu. Kuna eakatel on neerufunktsioon sageli
kahjustunud, on neil suurem risk ravimi suure kontsentratsiooni tekkeks veres, mistdttu on
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tdendoline kdrvaltoimete, nt kaheksanda kraniaalnirvi kahjustuse ja neerufunktsiooni kahjustuse

teke. Eakatel vivad ravimi kasutamisega kaasneda ka K-vitamiini puudusest tungitud

hiitibimishéired.

- manustamisel patsientidele, kes s66vad véhe voi keda toidetakse parenteraalselt, samuti

patsientidele, kelle iildine tervislik seisund on halb — neid patsiente tuleks hoolikalt jalgida, kuna

neil vdivad tekkida K-vitamiini puuduse siimptomid.

Selle ravimi kasutamisel voivad esineda kaheksanda kraniaalnérvi kahjustuse siimptomid nagu
peapdooritus, tinnitus voi kurtus, vajalik on ettevaatus. Eriti ettevaatlik tuleb olla ravimi
manustamisel neerupuudulikkusega patsientidele, eakatele patsientidele ning patsientidele, kes saavad
ravimit pikaajaliselt voi korges annuses, sest neil kaldub ravimi kontsentratsioon veres tdusma,
mistottu tekib risk kuulmisprobleemide tekkeks. Ravi ajal soovitatakse teostada kuulmisuuringuid.
Kuna aminogliikosiidide pdhjustatav kuulmishéire algab korgete sagedustega ning jouab jérk jérgult
madalate sagedusteni, on audiomeetria korgeima sagedusega 8kHz kasulik vahend kuulmishdire

varajaseks tuvastamiseks.

Lapsed ja noorukid

Selle ravimi ohutus madala siinnikaaluga imikutele ja vastsiindinutele ei ole tdestatud.

Muud ravimid ja kanamiitsiin

Ravimid

Tunnused, siimptomid ja ravi

Mehhanism ja riskifaktorid

Vereasendajad, mis vdivad pohjustada
neerufunktsiooni héireid: dekstraan,
hiidrokstietiileeritud tarklis jne.

Soovitatav  on  samaaegset  ravi
vereasendajatega viltida, kuna see
voib neerufunktsiooni hiireid esile
kutsuda vOi neid siivendada. Kui
neerufunktsiooni  hédired tekivad,
tuleks ravi katkestada ja kasutada
vastavaid ravimeetmeid, nt dialiiiis.

Kuigi mehhanism on veel ebaselge,
on leitud, et samaaegne ravi nende
preparaatidega pShjustab
aminogliikosiidide kumuleerumist
veres ja proksimaalsete neerutorukeste
epiteeli vakuolaarset degeneratsiooni.

Lingudiureetikumid:  etakriitinhape,
furosemiid, asosemiid, jne.

Soovitatav on viltida samaaegset ravi
nende preparaatidega, kuna see voib

esile  kutsuda  voi siivendada
neerufunktsiooni héireid vOi
kuulmishiireid.

Kuigi mehhanism on veel ebaselge,
on leitud, et samaaegne ravi nende
preparaatidega pOhjustab
aminogliikosiidide  kontsentratsiooni
tdusu veres ja nende kumuleerumist
neerudes.

Nefrotoksilise ja ototoksilise toimega
ravimid: vankomiitsiin, enviomiitsiin,

Soovitatav on véltida samaaegset ravi
nende preparaatidega, kuna see voib

Modlemal ravimil on nefrotoksiline ja
ototoksiline  toime, kuid nende

plaatinat sisaldavad antineoplastilised | esile  kutsuda  vdi  siivendada | omavahelise koostoime mehhanism
ravimid  (tsisplatiin,  karboplatiin, | neerufunktsiooni héireid voi | on teadmata.

nedaplatiin), jne. kuulmishdireid.

Anesteetikumid, lihaslddgastid: | Voib  tekkida hingamispuudulikkus. | Kuna molemal ravimil on
kuraare tiitipi lihaslddgastid, | Kui see peaks juhtuma, tuleb vajaduse | neuromuskulaarset nérvitilekannet
pankurooniumbromiid, korral kasutada ravimeetmeid, nagu | blokeeriv toime, vdimendavad nad
vekurooniumbromiid, tolperisoon, | koliinesteraasi inhibiitorite voi | kooskasutamisel iiksteise mdju.

botuliintoksiin tiilip A, jne.

kaltsiumipreparaatide manustamine.

Nefrotoksilise ~ toimega  ravimid:
tsiiklosporiin, amfoteritsiin B, jne.

Voib tekkida voi siiveneda
neerufunktsiooni héire.

Mbolemad ravimid on nefrotoksilise
toimega, aga koostoime mehhanism
on teadmata.

Rasedus, imetamine ja viljakus

Patsient peab teavitama oma raviarsti, kui ta on rase, imetab vOi arvab end olevat rase v3i kavatseb

rasestuda.

Kanamiitsiin 14bib platsentaarbarjiari ja voib vastsiindinul pohjustada kaheksanda kraniaalnarvi
kahjustust. Rasedatele voi raseduse kahtlusega naistele tohib kanamiitsiini manustada ainult juhul, kui
ravimi oodatav kasulik toime kaalub iile raviga seotud voimalikud riskid.

Kanamiitsiin eritub rinnapiima. Selle ravimi kasutamise ajal ei ole soovitatav imetada.

Autojuhtimine ja masinatega tootamine




Ravimit kasutatakse haiglatingimustes.

3. Kuidas kanamiitsiini kasutada

Tavapéraselt kasutatakse tuberkuloosi raviks mitut ravimit samaaegselt. Nendeks ravimiteks on
isoniasiid, rifampitisiin, etambutool, piirasiinamiid, streptomiitsiin.

Téapne raviskeem soltub patsiendi ja tema haiguse isedrasustest. Ravikuuri pikkus soltub haigustekitaja
ravimitundlikkusest, pohiravimitele alluva tuberkuloosi korral kestab ravi 6-9 kuud.

Kanamiitsiini kasutatakse ravimresistentse tuberkuloosi raviks, siis kui haigus esimese valiku
ravimitele ei allu. Ravimresistentsuse esinemisel kestab tuberkuloosi ravi kuni 2 (3) aastat.
Ravimresistentse tuberkuloosi ravi tuleb teostada ravimresistentse tuberkuloosi ravis kogenud arsti
jéarelevalve all. Tédpsed ravimi annused ja annustamisskeemi méairab raviarst igale patsiendile
individuaalselt.

Tavaline annus tdiskasvanule on 1 g pdevas, mille voib jagada kaheks vordseks annuseks, mis
manustatakse iga 12 tunni jarel. Tdiskasvanutele kehakaaluga alla 50 kg, manustatakse 500-750 mg
paevas, jagatuna kaheks vordseks annuseks.

Lastele manustatakse kas 0,5 g pdevas, mille vdib jagada kaheks vordseks annuseks, mis manustatakse
iga 12 tunni jérel voi arvutataks lapse doos kehakaalu jargi: 20-40 mg/kg péevas jagatuna 2—4
annuseks, mis manustatakse iga 6—12 tunni jarel.

Neerupuudulikkuse korral on vajalik kasutada vaiksemaid annuseid.

Ettevaatusabindud kasutamisel

1. Ettevaatusabindud ampulli avamisel
Ravimit turustatakse murtava kaelaga ampullis. Soovitatav on kael enne avamist alkoholiga puhastada,
et véltida ampulli saastumist.

II. Intramuskulaarne siistimine

Intramuskulaarsel siistimisel tuleb pdorata tihelepanu jargmistele punktidele, et mitte vigastada
kudesid, narve, jne.

a) Siiste ei ole soovitatav teha korduvalt iihte kohta. Eriti hoolikas tuleb olla madala siinnikaaluga
imikute, vastsiindinute, imetavate beebide ja lastega.

b) Selle ravimi siistimisel tuleb olla ettevaatlik, viltimaks narvide tabamist.

Kui ndela sisestamine tekitab dgedat valu, viitab see nérvi tabamisele. Sel juhul tdmmake ndel kohe
tagasi ja siistige ravim teise kohta.

¢) Tommake siistla kolbi Ornalt tahapoole, veendumaks et siistlasse ei valgu verd ja siistige.

d) Kuna esineda voib induratsiooni, tuleks siistekohta vahetult pérast slistimist pohjalikult masseerida.

Kui te manustate kanamiitsiini rohkem kui ette néihtud

Kanamiitsiini manustatakse haiglatingimustes tervishoiutdétaja poolt, seetdttu on iileannustamine
vahetoendoline.

Kui lileannustamine siiski juhtus, siis vdivad tekkida neerufunktsiooni hiire, kuulmishéire,
vestibulaarhdire, neuromuskulaarse blokaadi siimptomid voi hingamislihaste paraliiiis.
Uleannustamise korral tuleks ravim organismist hemodialiiiisi vi peritoneaaldialiiiisi teel viljutada.
Neuromuskulaarse blokaadi siimptomite ja hingamislihaste paraliiiisi raviks tuleb manustada
koliinesteraasi inhibiitoreid vdi kaltsiumipreparaate voi patsienti mehhaaniliselt ventileerida.

4, Voimalikud korvaltoimed

Nagu k&ik ravimid, v3ib ka see ravim pohjustada korvaltoimeid, kuigi koigil neid ei teki.



Kui patsiendil tekib mdni jargmistest kdrvaltoimetest, tuleb ravi kanamiitsiiniga kastkestada:
Kaheksanda kraniaalnérvi kahjustus (peamiselt kohleaarse funktsiooni héire), mille simptomid on
tinnitus, kurtus voi peapdoritus. Patsiente tuleks hoolikalt jalgida; stimptomite tekkimisel on
soovitatav ravi katkestada. Kui ravimi kasutamise katkestamine on véltimatu, tulen ravimit manustada
erilise ettevaatusega.

Tosine neerufunktsiooni hiire, nt neerupuudulikkus. Patsientide neerufunktsiooni tuleb hoolikalt
jélgida ja regulaarselt teha laboruuringuid.

Sokk. Patsiente tuleks hoolikalt jalgida ja siimptomite, nt hingamispuudulikkuse, diispnoe, siidame
pekslemise vai vererdhu languse esinemisel tuleks ravi katkestada ja kasutada vastavaid ravimeetmeid.

Kanamiitsiin vdib pohjustada ka jargmisi korvaltoimeid:

Ulitundlikkus

Valu voi induratsioon siistekohal

Neerufunktsiooni hiired: BUN tdusnud, kreatiniin tdusnud, tursed, proteinuuria, hematuuria,
elektroliiiitide anomaaliad

K-vitamiini puudus. Stimtomid: hiipoprotrombineemia, hiitibimishéired

B-vitamiini puudus. Stimptomid: glossiit, stomatiit, isutus, neuriit

Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib likskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Kdrvaltoime voib olla
ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Korvaltoimetest voite ka ise teavitada
www.ravimiamet.ee kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas kanamiitsiini siilitada
Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kdttesaamatus kohas.

Arge kasutage seda ravimit pirast kolblikkusaega, mis on mirgitud karbil ja pudelil. Klblikkusaeg
viitab selle kuu viimasele paevale - Vaata pakendilt.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejiitmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas visata &ra
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Muu teave

Miiiigiloa hoidja

Ravimil ei ole Eesti Vabariigis miiiigiluba.

Infoleht on viimati uuendatud septembris 2018
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