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0373589

10017224

Tama Quantitative Microsphere System (QMS) -jérjestelman tuoteseloste on luettava
huolellisesti ennen kéyttdd. Tuoteselosteen ohjeita on noudatettava. Analyysitulosten
luotettavuutta ei voida taata, jos tdman tuoteselosteen ohjeista poiketaan.

Kéayttotarkoitus
QMS®-vankomysiinimaéritys on tarkoitettu vankomysiinin kvantitatiiviseen méaéritykseen
ihmisen seerumista tai plasmasta kliinisen kemian automaattisissa analysaattoreissa.

Saatuja tuloksia kaytetdan vankomysiiniyliannostuksen diagnosoinnissa ja hoitamisessa seka
vankomysiinipitoisuuksien seurannassa, jolla varmistetaan asianmukainen hoito.

Yhteenveto ja testin selitys

Vankomysiinihydrokloridi on Amycolatopsis orientalisista johdettu trisyklinen glykopeptidi.'
Se on tullut tunnetuksi viimeisend puolustuksena hoidettaessa metisilliiniresistentteja
Staphylococcus aureus -infektioita.? Tama glykopeptidi estdé bakteerin kasvun vaikuttamalla
soluseindn synteesiin, mikd tappaa bakteerin. Vankomysiinin hoidon huippuvaihteluvali
on 20-40 pg/ml ja pohjataso 5-10 pg/ml.® Vankomysiinin haittavaikutuksia ovat kuurous
(ototoksisuus) ja munuaisten vaajatoiminta (nefrotoksisuus) terapeuttista vaihteluvalid
suuremmissa pitoisuuksissa. Kattavia artikkeleita on julkaistu tutkimuksista, joissa on tutkittu
vankomysiinin tehokkuutta ja farmakokinetiikkaa.'

Vankomysiini absorboituu minimaalisesti ruoansulatuskanavasta. Ensimmaisten 24 tunnin
aikana laskimoon annosta, joka on tavallinen antoreitti, noin 90 % vankomysiinistd erittyy
muuttumattomana munuaisten kautta. Keskimaardinen puoliintumisaika potilailla, joiden
munuaistoiminta on normaali, on kuusi tuntia. Vankomysiini sitoutuu noin 55-prosenttisesti
plasmaproteiineihin. Seerumin terapeuttiset pitoisuudet vaihtelevat kyseessa olevan mikro-
organismin ja potilaan laakkeensiedon mukaan.*> Vankomysiinin seerumin tai plasman
pitoisuuksia seurataan hoidon ohjaamiseksi, koska yksildlliset potilaiden viliset erot
edellyttdvdt annosten muutoksia, joita on vaikea ennustaa. Vankomysiinin seerumi- tai
plasmapitoisuuksien seuranta véhentda vakavien toksisten vaikutusten esiintymistiheytt.

Menetelmén periaatteet

QMS-vankomysiinimaaritys on homogeenisilld hiukkasilla tehostettu sameusmittauksella
suoritettava immunomaaéritys. Mééritys perustuu néytteessa olevan ladkkeen ja mikrohiukkasen
pééllysteend olevan laékkeen kilpailuun vankomysiinin vasta-ainereagenssin vasta-aineita
sitovista kohdista. Vankomysiinilla p&éllystetty mikrohiukkasreagenssi agglutinoituu nopeasti
anti-vankomysiinin vasta-ainereagenssin lasna ollessa ja kun néytteessé ei ole toista kilpailevaa
lddkettd. Absorboitumisnopeuden muutos mitataan fotometrisesti. Kun vankomysiinia
sisdltdvéd néyte lisdtddn, agglutinaatioreaktio estyy osittain ja absorboitumisnopeus hidastuu.
Pitoisuuden mukaan méaérdytyvd perinteinen agglutinaation estokdyrd saavutetaan, kun
agglutinaationopeus on suurimmillaan ja vankomysiinipitoisuus pienimmillddn tai kun
agglutinaationopeus on pienimmilldén ja vankomysiinipitoisuus suurimmillaan.

Reagenssit

QMS-vankomysiini, 0373589 ja 10017224, toimitetaan nestemdisend ja kéyttévalmiina
kahden reagenssin pakkauksessa, jonka siséltd on seuraava:

0373589 10017224
Reagenssi1 1x22ml Reagenssi1 1x19ml
Reagenssi2 1x22ml Reagenssi2 1x19ml

Reaktiiviset aineosat

Aineosa Pitoisuus
Anti-vankomysiini-monoklonaalinen vasta-aine (hiiri) <1,0%
Natriumatsidi <0,05 %
Vankomysiinilld paallystetyt mikrohiukkaset <0,3 %
Natriumatsidi <0,05 %

EEE

Reagenssin kasitteleminen ja sailyttaminen

. jak'éy‘rtt')valmiina.

e Estd kuplien muodostuminen ennen kayttdad kaantdmalla reagenssia useita kertoja
ylosalaisin.

* Poista mahdolliset ilmakuplat reagenssikasetista uudella asetinpuikolla.
Vaihtoehtoisesti voit antaa reagenssin olla paikoillaan oikeassa sailytyslampdtilassa,
jotta kuplat hajoavat. Ala kiyta kuplien poistamiseen siirtopipettia, jotta maard
pienenisi mahdollisimman vahan.

e Kun joko - tai -reagenssikasetti tyhjenee, vaihda kummatkin kasetit ja varmista
kalibrointi vahintdén kahdella kontrollitasolla laboratoriosi laadunvalvontamaaréysten
mukaisesti. Jos kontrollin tulokset eivdt ole hyvéksyttyjen rajojen sisépuolella,
kalibrointi on ehka tehtéva uudelleen.

e Jos materiaalia roiskuu, tee puhdistus ja materiaalin poisto laboratoriosi
vakiokdytantdjen sekd paikallisten ja kansallisten sddddsten mukaisesti ottaen
huomioon, ettd materiaali sisdltdd mahdollisesti tartuntavaarallisia materiaaleja.

¢ Jos pakkaus on saapuessaan vaurioitunut, ota yhteyttd teknisen tuen edustajaasi
(yhteystiedot lueteltu timéan pakkausselosteen lopussa).

AVAROITUS: Reagenssikuplat voivat hairitd kasetin reagenssimééran tunnistusta. Tama
voi aiheuttaa sen, ettei jarjestelma ime reagenssia riittdvasti, mika taas vaikuttaa tuloksiin.

8°C
2C Avaamattomat reagenssit ovat stabiileja pakkauksessa mainittuun viimeiseen
kéyttopdivaan asti, kun niitd sailytetdan 2-8 °C:n lampotilassa. Reagensseja ei saa jaadyttaa
tai altistaa yli 32 °C:n lampétiloille.

Varoitukset ja varotoimet
Varotoimet
* InVitro -diagnostiseen kayttdon.
» Eri eristd perdisin olevia materiaaleja ei saa sekoittaa keskendan.

VAARA: QMS-vankomysiiniméaéritys (VANCO) sisaltad <5,0 % ladkekohtaista vasta-ainetta ja
<2,0 % ihmisen seerumin albumiinia (HSA).

H317 - Voi aiheuttaa allergisen ihoreaktion.

H334 - Voi aiheuttaa allergisia tai astmaattisia oireita tai hengitysvaikeuksia
sisddnhengitettyna.

Véltettdvd sumun tai hdoyryn hengittdmistd. Kontaminoituneita tydvaatteita ei saa vieda
pois tydpaikalta. Kaytd suojakdsineitd/suojalaseja/kasvosuojusta. Mikali tuuletus on
rittdmétontd, kdytd hengityssuojainta. Jos ainetta péésee iholle: pese runsaalla saippualla
ja vedelld. SISAANHENGITETTYNA: jos hengittdminen on vaikeaa, poista uhri raittiiseen
ilmaan ja pida hénet levossa asennossa, jossa han voi hengittdd mukavasti. Jos ihodrsytystéd
tai ihottumaa ilmenee: hakeudu ladkarinhoitoon. Jos ilmenee hengitysoireita: soita
MYRKYTYSTIETOKESKUKSEEN tai laakérille. Kontaminoituneet vaatteet on pestdvé ennen
uudelleenkdyttod. Sisaltd/séilio on havitettdvd paikan p&alld paikallisten/alueellisten/
kansallisten/kansainvilisten séaddsten mukaisesti.

A VAROITUS: Tamé tuote sisaltdaa ihmisperdisia ja/tai mahdollisesti tartuntavaarallisia
komponentteja. Ihmisverestd perdisin olevat komponentit on testattu, ja niiden on havaittu
olevan reagoimattomia HBsAg:n, anti-HIV 1/2:n ja HIV-HCV:n osalta. Mikdan tunnettu
testimenetelmd ei kuitenkaan voi tarjota absoluuttista varmuutta siitd, ettd ihmisperaisista
materiaaleista tai aktivoitumattomista mikro-organismeista valmistetut tuotteet eivat levitd
infektioita. Tastd syystd on suositeltavaa, ettd kaikkea ihmisperdistd materiaalia pidetdaén
mahdollisesti tartuntavaarallisena ja késitelld&n asianmukaisin bioturvallisin menetelmin.

Néytteen kerdaminen ja kasittely
Seuraavia putkia voidaan kayttdé néytteen ottamiseen QMS-vankomysiinimaaritysta varten:

Lasi Muovi

Seerumi * Seeruminerotusputki * Eilisdainetta
¢ Hyytymisen aktivoija

Plasma e EDTA(K;)

* Plasmaerotteluputki,
jossa on litiumhepariinia

¢ Natriumhepariiniputki
(suihkutettu natriumhepariini)

Muunlaisia putkia ei ole testattu kdytettdvaksi ndytteen ottamiseen QMS-vankomysiinimaéritystd varten.
Noudata kaikkien seerumi- tai plasmanéyteputkien valmistajien antamia késittelyohjeita.

« EDTA(K,)

* Joillakin naytteilld, erityisesti potilailta, jotka saavat antikoagulantti- tai
trombolyysihoitoa, voi olla pidempi hyytymisaika.

* Naytteen riittdmatdn sentrifugointi voi aiheuttaa virheellisen tuloksen.

e Varmista, ettei ndytteissa ole fibriinid, punasoluja tai muuta hiukkasmateriaalia.

* Poista plasma tai seerumi kyveteistd ja hyydytd tai geelaa se mahdollisimman pian
néytteenoton jalkeen. Jotkut geelinerotteluputket eivdt ehkd sovi kéytettdvéksi
terapeuttisten ladkkeiden seurantaméaarityksiin; katso putken valmistajan antamia tietoja.?

* Kyveteistd poistettuja, hyydytettyja tai geelattuja néytteitd voidaan séilyttdd enintdén
yksi viikko 2-8 °C:ssa. Jos testaaminen viivastyy yli viikon, ndytteitd voi sdilyttaa
jaadytettyind (<—10 °C) enintdan 14 péivan ajan ennen testaamista.

e QMS-vankomysiiniméarityksen néytteet on otettava juuri ennen annosta (pohjataso),
yleensd varhain aamulla, jotta varmistetaan, ettd madradtty annos on riittdva.
Jaannospitoisuus indikoi parhaiten vankomysiinin hoitotasoa.

Menetelma
Toimitetut materiaalit

« QMS-vankomysiinireagenssit, [REF ] 0373589, 10017224

Tarvittavat materiaalit, jotka eivét sisélly toimitukseen
¢ Vankomysiinikontrollit
« QMS-vankomysiinikontrollit, [REF] 0373597
CAL A-F: 1 x 1,0 ml/yksi

Maaritysmenetelma
Katso yksityiskohtaiset ohjeet maarityksen tekemisesta ja kalibroimisesta instrumentin omista
kédyttoohjeista.

Néytteen laimennusmenetelma
QMS-vankomysiini CAL A (0,0 pg/ml) -kalibraattorilla voit laimentaa néytteitd manuaalisesti
varsinaisen madrityksen ulkopuolella.



Manuaalinen laimennusmenetelma

Sellaiset potilasndytteet, joiden raportoitu vankomysiinipitoisuus on yli 100,0 pg/ml, voi
laimentaa manuaalisesti tekemélld naytteestd laimennuksen QMS-vankomysiini CAL A
(0,0 pg/ml) -kalibraattorilla ennen néytteen pipetoimista naytekuppiin. Laimennus on tehtéva
niin, ettd laimennettu testitulos on korkeampi kuin maarityksen herkkyys 0,55 pg/ml.
Raportoitu pitoisuus on kerrottava manuaalisen laimennuksen kertoimella, jotta saadaan
selville ndytteen lopullinen pitoisuus.

ndytteen lopullinen pitoisuus = raportoitu pitoisuus x manuaalisen laimennuksen kerroin

manuaalisen laimennuksen kerroin = (ndytteen tilavuus + CAL A:n tilavuus)
néytteen tilavuus

Kalibroiminen

QMS-vankomysiinimaaritys on kalibroitava téydelliselld kalibrointimenetelmalla (6-pisteinen).
Suorita tdydellinen kalibrointi testaamalla QMS-vankomysiinikalibraattorit A, B, C, D, E ja F
kahtena kappaleena.

Jokainen uusi erdnumero on kalibroitava erikseen. Varmista kalibrointikdyrd vahintédan
kahdella kontrollitasolla laboratoriosi laadunvalvontamééardysten mukaisesti. Jos kontrollin
tulokset eivét ole hyvaksyttyjen rajojen sisdpuolella, kalibrointi on ehka tehtdvé uudelleen.
Huomautus: Vankomysiini CAL A on tdm&n méaérityksen nollakalibrointi.

Laadunvalvonta

Katso tarvittaessa laboratorion toimintaohjeista ja/tai laadunvarmistussuunnitelmasta
lisdlaadunvalvontavaatimukset ja mahdolliset korjaustoimenpiteet. Kaikkien laadunvalvontatoimien
on noudatettava paikallisia, valtiollisia ja/tai kansallisia méaarayksia tai akkreditointivaatimuksia.

OMS-vankomysiinimaérityksen suositellut valvontavaatimukset:
» Vahintdan kaksi lddketieteellistd paatdsaluetta laajentavaa kontrollitasoa on tehtdva
24 tunnin vélein.
e Jos tihedmpi valvonta on tarpeen, noudata laboratoriossasi maéritettyjd
laadunvalvontamenetelmia.
* Jos laadunvalvontatestien tulokset eivét ole laboratoriossasi méaaritettyjen sallittujen
arvojen sisdpuolella, potilaan arvot voivat olla kyseenalaisia ja tilanne on korjattava.

Tulokset

QMS-vankomysiinimaarityksen tulosten mittayksikkd on pg/ml tai pmol/l. Kun haluat muuntaa
tulokset yksikéstd pg/ml vankomysiinid yksikkdon pmol/l vankomysiinid, kerro pg/ml-arvo
0,69:114 tai jaa se arvolla 1,44925.

Kuten kaikissa analyyttisissad maarityksissé, vankomysiiniarvoa on kaytettdva yhdessa muiden
kliinisisté arvioinneista ja muista diagnostisista menetelmisté saatujen tietojen kanssa.

Tulosten virhekoodit
Joissakin tuloksissa voi olla tulosten virhekoodeja. Katso virhekoodien kuvaukset
instrumentin omasta kéyttéoppaasta.

Toimenpiteiden rajoitukset

Erittdin harvinaisissa tapauksissa potilasnédytteet voivat siséltda heterofiilivasta-aineita, jotka
voivat aiheuttaa vahaisid tuloksia QMS-vankomysiiniméaarityksessa. Héiritsevid heterofiilisia
vasta-aineita voi ilmetd harvoin yleisvdestdssd. N@méa vasta-aineet voivat aiheuttaa
mikrohiukkasreagenssin autoagglutinaation. Tdmé taas voi tuottaa virheellisen alhaisia
tuloksia, jotka jddvat huomaamatta.

Diagnostisissa  tarkoituksissa  hdiritsevid  heterofiilisid ~ vasta-aineita voi ilmetd
harvoin vyleisvéestdssd. N&@mad vasta-aineet voivat aiheuttaa mikrohiukkasreagenssin
autoagglutinaatiota, mikd voi tuottaa odottamattoman pienid tai suuria virheellisid
tuloksia. Virheellinen tulos voi johtaa véarén hoidon antamiseen potilaalle, mikd taas voi
mahdollisesti aiheuttaa vakavan vamman tai kuoleman. Testituloksia ei saa kayttda ainoana
perusteena potilaan hoidosta pééatettdessad. Tuloksia on aina arvioitava yhdessé potilaan
potilaskertomuksen, kliinisten tutkimusten ja muiden kliinispatologisten I6yddsten kanssa.
Tulokset on vahvistettava vaihtoehtoisella testimenetelmélla silloin, kun ne eivét ole kliinisten
odotusten mukaisia.

Katso lisatietoja timan tuoteselosteen kohdista NAYTTEEN KERAAMINEN JA KASITTELY ja
ERITYISET SUORITUSKYKYOMINAISUUDET.

Odotusarvot

Terapeuttisia vankomysiinin seerumin huippupitoisuuksia 20-40 pg/ml ja pohjapitoisuuksia
5-10 pg/ml on raportoitu useista stafylokokki- ja streptokokkilajeista.” Vankomysiinin
terapeuttiset pitoisuudet on médritettdva erikseen potilaiden vélisten erojen ja bakteerin
alttiuden mukaan. Korkea pitoisuus ja pitkittynyt hoito lisddvat toksisuuden riskia havaittavasti
niiden potilaiden kohdalla, joilla on munuaisten vajaatoimintaa. Toksisia vaikutuksia, kuten
ototoksisuutta ja munuaistoksisuutta, on ilmennyt, kun vankomysiinin pitoisuudet seerumista
ovat saavuttaneet arvon 80-100 pg/ml, ja harvoin, kun seerumitasot ovat olleet alle 30 pg/ml.
Jos jotakin glykopeptidia kdytetd&n samanaikaisesti, toksisuuden mahdollisuus suurenee.*

Erityiset suorituskykyominaisuudet
Hitachi 717 -analysaattorilla saatavat tavalliset suorituskykyd kuvaavat tulokset on esitetty
alla. Laboratoriokohtaisesti saadut tulokset voivat poiketa néista tiedoista.

Herkkyys

Kvantitointiraja (L0OQ) / kliininen herkkyys

QMS-vankomysiinimaarityksen  kvantitointiraja ~ (LOQ)  ma&éritetddn  alhaisimmassa
pitoisuudessa, jossa havaitaan hyvaksyttdvd méadritysten vélinen tarkkuus ja talteenotto
(usein <+20 % CV <£15 %:n talteenotolla). LOQ-arvoksi méaéritettiin 2,0 pg/ml.

Maaritysvali
Maéritysvali on 2,5-100 pg/ml.

Tarkkuus

Tarkkuus talteenotolla mééritettiin lisddaméalld vankomysiinia ihmisen seerumiin, jotta
saavutettiin analyysialueen pitoisuudet, ja néytteiden vankomysiinipitoisuus analysoitiin
kolmena kappaleena. Kunkin néytteen toistojen keskiarvo maaritettiin ja talteenottoprosentti
laskettiin. Edustavat tulokset on esitetty seuraavassa.

talteenotto- % = keskimééréinen tglteengte'ttu pitoisuus y 100
Teoreettinen pitoisuus

-Te.oreettinen Keskinlléié_irﬁinen Talteenotto- %
pitoisuus (pg/ml) talteenottopitoisuus (pg/ml)

100,0 95,02 95,02
75,0 73,24 97,65
50,0 52,25 104,50
375 39,70 105,88
25,0 27,65 110,61
17,5 17,45 99,70
10,0 9,27 92,70
15 6,83 91N
50 4,97 99,33

Keskim&arainen talteenotto- %: 99,61

Lineaarisuus

Lineaarisuus madritettiin laimentamalla kéyttamalla National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) -menetelmdd EP6-A.® QMS-vankomysiinikalibraattori
F (100,0 pg/ml) laimennettiin QMS-vankomysiinikalibraattorilla A (0,0 pg/ml), jotta saatiin
néytteet 75,0; 37,5 17,5, 7,5 ja 25 pg/ml. Naytteet analysoitiin kolmena kappaleena
QMS-vankomysiinimaaritykselld. Kunkin nédytteen toistojen keskiarvo maédéritettiin ja
talteenottoprosentti laskettiin. Edustavat tulokset on esitetty seuraavassa.

_Te.oreetlinen Keskin_léiﬁréiinen Talteenotto- %
pitoisuus (pg/ml) talteenottopitoisuus (pg/ml)
75,0 75,77 101,02
315 37,20 99,21
17,5 16,75 95,71
15 7,33 97,69
25 2,68 107,20

Keskimééarainen talteenotto- %: 100,17

Vertailumenetelma

Korrelaatiotutkimukset suoritettin NCCLS-menetelmalla EP9-A."" QMS-vankomysiinimaarityksen
tuloksia verrattiin  kaupallisesti saatavilla olevan FPIA-immunoma&arityksen tuloksiin.
Potilasndytteitd olivat seerumindytteet. Vankomysiinipitoisuudet olivat 0,04-100 pg/ml.
Passing-Bablok-regressioanalyysin tulokset tdmén tutkimuksen osalta on esitetty seuraavassa.

Kulmakerroin 1,031
Y-leikkauspiste 1,115
Korrelaatiokerroin (R?) 0,970
Naytteiden maara 146

Toistettavuus
Toistettavuus méaéritettiin NCCLS-menetelméssé EP5-A kuvatulla tavalla.™

Tutkimuksessa kaytettiin kolmitasoista kaupallista ihmisseerumipohjaista kontrollia, joka
sisdlsi vankomysiinid. Kukin kontrollipitoisuus maéritettiin kahtena kappaleena kahdesti
péivassd 20 pdivdn ajan. Pdivdn aikana tehtyjen sarjojen vélissd oli aina véhintdéan kaksi
tuntia. Keskiarvot laskettiin sekd paivéan sisélld-, sarjan sisélld- ja kokonais-SD ja CV-%.
Edustavat tulokset on esitetty seuraavassa.



Sarjan sisélla Péivan aikana Kokonaisarvo

N Keskiarvo 0 o B
Néyte N i SD CV (%) SD CV (%) sD CV (%)

1 80 1,57 0,27 3,59 0,43 5,72 0,70 8,84

2 80 20,79 0,51 2,44 0,97 4,66 1,29 6,21

3 80 33,65 0,80 2,31 0,95 2,83 1,72 5,12

Hyvéksyntakriteerit: <10 % kokonais-CV:stéd

Hairitsevat aineet

Kun seuraavia vyhdisteitd testattin  QMS-vankomysiiniméaritykselld ~ mainituissa
pitoisuuksissa, niiden virhe vankomysiinin havaitsemisessa oli alle 10 %. Hairitsevien aineiden
tutkimukset suoritettiin kayttdmalla NCCLS-menetelmda EP7-A ohjeena.” Edustavat tulokset
on esitetty alla.

Héiil_'itsevét Hi_iiri_tsevéi N Vankomysiini Talteenotto- %
aineet pitoisuus (pg/ml)

Albumiini 10 g/dI 3 24,92 93,64
Bilirubiini 70 mg/dI 3 21,00 100,07
Kolesteroli 500 mg/dl 3 25,97 97,58
1gG 6 g/dI 3 25,90 97,34
Hemoglobiini 1150 mg/dl 3 21,18 91,64
HAMA, tyyppi 1* Normaali ihmistaso 3 28,27 105,31
HAMA, tyyppi 2* Normaali ihmistaso 3 28,55 103,91
Hepariini 500 USP-yksikkéa/ml 3 26,46 99,44
Triglyseridi 1000 mg/dl 3 9,41 92,62
Reumatekija 1100 1U/ml 3 6,70 93,23

*HAMA = ihmisen anti-hiiri vasta-aineet

Spesifisyys

Ristireagointi

Vankomysiinivasta-aineen  ristireagoivuus  teikoplaniinin, joka on rakenteellisesti
samantapainen yhdiste, kanssa tutkittiin. Teikoplaniinia liséttiin seuraavissa pitoisuuksissa
seerumiin, joka sisélsi 25 pg/ml vankomysiinid, ja testattiin QMS-vankomysiinimaarityksessa.
Edustavat tulokset on esitetty seuraavassa.

Teikoplaniinipitoisuus (pg/ml) %, ristireagointi
100 0,99
50 0,29
25 0,16
10 0,04

Metaboliitin ristireagointi

Vankomysiini hajoaa hitaasti metaboliitiksi CDP-l (Crystalline Degradation Product-l)
-tuotteeksi.” Metaboliitti on rakenteellisesti samantapainen kuin vankomysiini. CDP-I
testattiin pitoisuudessa 100 pg/ml seerumissa, jossa oli 25 pg/ml vankomysiinia. Tulokset
osoittavat, ettd metaboliitin ristireagointi on <5 %.

Laékkeiden aiheuttamat hdiriét

Ristireagointia testattiin l4dkkeilld, joita annetaan s&anndllisesti vankomysiinin kanssa.
Testaus tehtiin QMS-vankomysiinimaaritykselld ja siind maaritettiin myds se, vaikuttavatko
nama yhdisteet vankomysiinipitoisuuksien kvantitointiin. Ristireagoivat reaktantit analysoitiin
pitoisuudessa 500 pg/ml vankomysiiniin lisétyssd seerumipoolissa, jonka pitoisuus oli
25 pg/ml. Néaytteet analysoitiin ja lisdttyjen ndytteiden vankomysiinipitoisuuksia verrattiin
kontrolliseerumiin. Kaikki seuraavat ristireagoivat reaktantit osoittivat <0,3 %:n ristireagoinnin.

Ristireagoiva reaktantti

Asetaminofeeni

Kefalosporiini C

Fusidiinihappo

Amikasiini Kefalotiini Gentamysiini
Amfoterisiini B Kloramfenikoli Hydroklorotiatsidi
Ampisilliini Klorotiatsidi Ibuprofeeni
Bendroflumetiatsidi Klindamysiini Isoniatsidi
Kofeiini Erytromysiini Kanamysiini A
Karbenisilliini Etakryynihappo Kanamysiini B
Kefamandolinafaatti Etambutoli Linkomysiini
Kefatsoliini 5-Fluorosytosiini Metotreksaatti
Kefaleksiini Furosemidi Metyyliprednisoloni

Ristireagoiva reaktantti
Nalidiksihappo Penisilliini V Spektinomysiini
Naprokseeni Fenasetiini Sulfadiatsiini
Neomysiinisulfaatti Prednisoloni Sulfametoksatsoli
Niasiini Prednisoni Sulfisoksatsoli
Nitrofurantoiini Rifampisiini Tetrasykliini
Oksytetrasykliini Salisyylihappo Tobramysiini
Penisilliini G Sisomysiini Trimetopriimi
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