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Kizardlag in vitro diagnosztikai felhasznalasra
Rx Only

0373589

10017224

Hasznélat el6tt figyelmesen el kell olvasni ezt a kvantitativ mikroszférikus rendszerhez (Quantitative Microsphere
System, QMS) mellékelt tajékoztatét. Kovetni kell a tajékoztatd utasitésait. Ha nem tartjék be a téjékoztatéban
megfogalmazott utasitdsokat, nem garantélhato a vizsgélati eredmények megbizhatéséga.

Rendeltetés
A QMS® Vancomycin vizsgélat a vancomycin kvantitativ meghatérozasara szolgal a human szérumban vagy
plazméban, automatikus klinikai kémiai analizétorokban.

A kapott eredmények a vancomycin-tiladagolds diagnosztizéldsara és kezelésére, valamint a vancomycinszint
megfigyelésére hasznélhatok a megfeleld terdpia biztositasa érdekében.

Avizsgalat dsszefoglalasa és magyarazata

A vancomycin-hidroklorid egy triciklikus, az Amycolatopsis orientalis baktériumbél szarmazd glikopeptid.'
Ez az antibiotikum a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus fertdzések elleni utolsé védekezési vonalként
ismert.2 Ez a glikopeptid a baktérium sejtfalszintézisbe beavatkozva és igy a baktériumot megolve gatolja a
baktérium novekedését. A vankomycin terdpids tartomanyanak legnagyobb koncentrdciéja 20-40 pg/mlL, a
legkisebb koncentraciéja 5-10 pg/mL> A vankomycin mellékhatdsai kozé tartozik a siiketség (ototoxicitds)
és a veseelégtelenség (nephrotoxicitds). Részletes ttekintd vizsgalatok jelentek meg, amelyekben teljes
részletességgel tanulmanyoztak a vankomycin hatdsossagat és farmakokinetikajat."

A vankomycin minimélis mértékben szivodik fel a gyomor-bél traktusban. Az intravénds beadds — ez
alkalmazdsanak szokdsos modja — utdni elsé 24 éraban a vesék a vankomycinnek mintegy 90%-at annak
eredeti formdjaban kivalasztjak. Normdl vesefunkcidji betegekben a felezési idd koriilbeliil 6 ra. A vankomycin
koriilbelil 55%-a kotddik plazmafehérjékhez. A terdpids szérumbeli szint az adott mikroorganizmustdl és
attdl fiigg, hogy a beteg milyen mértékben tolerdlja a gydgyszert.*> A vankomycin szérum- vagy plazmabeli
koncentraciojanak megfigyelése segiti a terapiat, hiszen az egyes betegek kdzotti kiilonbségek nehezen eldre
jelezhetd dozismddositasokat tesznek sziikségessé. A vankomycin szérum-, illetve plazmabeli szintjének
figyelemmel kisérése csokkenti a stilyos toxikus mellékhatasok gyakorisagat.

Az eljaras elvi alapjai

A QMS Vancomycin vizsgélat egy homogén részecskendvelt turbidimetrids immunvizsgdlat. A vizsgélat alapja
a mintabeli gydgyszer és a vankomycin antitestreagens antitestmegkdtd helyeinek microparticulumat bevond
gyogyszer hatasdnak versengése. A vankomycinnel bevont microparticularis reagens gyorsan agglutinal az anti-
vankomycin antitestreagens jelenlétében, ha a mintaban nincs vele versengé gydgyszer. Az abszorbedlds valtozésanak
sebességét fotometrikusan mérjiik. Ha vankomycint tartalmazé mintat adunk hozzé, az agglutindlési reakcid részben
gatlodik, igy lelassul az abszorbancia valtozasi sebessége. A koncentracidfiiggd klasszikus agglutindcidgétlsi gorbe
a legkisebb vankomycinkoncentrécio esetén tapasztalhaté legnagyobb agglutindldsi sebesség és a legnagyobb
vankomycinkoncentracid esetén tapasztalhatd legkisebb agglutinalsi sebesség segitségével kaphatd meg.

Reagensek
QMS Vankomycin, - 0373589, 10017224 felhasznalsra kész folyadék kiszerelésben kaphatd, amely a
kovetkez két reagenshdl all6 készletet tartalmazza:

[REF] 10017224

[REF]0373589
1.reagens 1x19mL

1.reagens 1x22mlL
2.reagens 1x22mL 2.reagens 1x19mL

Reaktiv dsszetevék

Osszetevd Vizsgalt

Anti-vankomycin monoklondlis antitest (egér) <1,0%
Natrium-azid <0,05%

Vancomycinnel bevont microparticulumok <0,3%
Natrium-azid <0,05%

Reagensek kezelése és tarolasa

. és Felhasznalasra kész.

«Hasznélat el6tt néhanyszor fel kell forditani, tigyelve arra, hogy ne keletkezzenek buborékok.

«Ha a reagenspatronban buborékok taldlhatok, azokat egy Uj applikatorpalcikdval tavolitsa el. Azt is
megteheti, hogy a reagenst megfeleld tarolasi hmérsékleten addig pihenteti, amig el nem oszlanak
benne a buborékok. A térfogatvesztés minimalizéldsa érdekében ne haszndljon transzferpipettat a
buborékok eltévolitdsahoz.

« Haal?) vagy a(z) esetén kiiiriil a reagenspatron, mindkét patront cserélje ki, és legaldbb
két kontrollszinttel ellendrizze a kalibraldst a laboratériuméban érvényes mindség-ellendrzési
kovetelményeknek megfeleléen. Ha a kontrolleredmények az elfogadhatd tartoményon kivil esnek,
Gjrakalibralasra lehet sziikség.

« Véletlen kiomlés esetén az illetd anyagot tisztitsa fel és tavolitsa el hulladékként a laboratdriuma normél
lizemeltetési eljarasainak és az orszdgos és a helyi eldirdsoknak megfelelden, figyelembe véve, hogy
potencidlisan fert6z6 anyagot tartalmaz.

«+ Ha egy szdllitott anyag megérkezésekor sériilt a csomagoldsa, vegye fel a kapcsolatot a mdszaki
tdmogatdsi képviseldjével (az elérhetdségek a tajékoztatd végén talélhatok).

A VIGYAZAT! A reagenshuborékok zavarhatjék a patronban évé reagens szintjének helyes érzékelését, és igy
az eredményeket befolyasold elégtelen reagensleszivést okozhatnak.

8°C
6 A 2 és 8 °C kozotti hmérsékleten tarolt felbontatlan reagensek a lejérati idejiikig stabilak maradnak.
A reagenseket ne fagyassza le, és dvja dket a 32 °C feletti hdmérséklettdl.

Figyelmeztetések és ovintézkedések
Afelhaszndlok dltal betartando dvintézkedések
« Invitro diagnosztikai felhasznalasra.
+ Nekeverje dssze a kiilonboz6 készlet-tételszdmu (sarzsszamd) anyagokat.

VESZELY: A QMS Vancomycin (VANCO) minta <5,0% a gy6gyszerre jellemz antitestet és <2,0% emberi szérum-
albumint (HSA) tartalmaz.

H317 - Allergids bérreakciot valthat ki.

H334 - Belélegezve allergids vagy asztmds tiineteket, és nehéz légzést okozhat.

Keriilje a kod vagy gdzok belélegzését. Szennyezett munkaruhat tilos kivinni a munkahely teriiletérdl. Véddkeszty(/
szemvédd/arcvéd hasznélata kdtelezd. Nem megfeleld szelldzés esetén légzésvédelem kotelezé. Ha bérre keriil:
BG szappanos vizzel le kell mosni. BELELEGZES ESETEN: Ha a sériilt [égzési nehézséget mutat, az érintett személyt
friss levegdre kell vinni és olyan nyugalmi testhelyzetbe kell helyezni, hogy kannyen tudjon lélegezni. Brirritacio
vagy kiiitések megjelenése esetén: orvosi ellatést kell kémi. Légzési problémak esetén: forduljon TOXIKOLOGIAI
KOZPONTHOZ vagy orvoshoz. A szennyezett ruhdt (jbéli haszndlat elétt ki kell mosni. A tartalom/edény
elhelyezésének helye hulladékként: a helyi, regiondlis, orszagos és nemzetkdzi szabalyok betartasaval.

AVIGY[\ZAT! Ez a termék human eredet(i és/vagy potencidlisan fertdz6 dsszetevéket tartalmaz. A humén vérbl
szdrmazo Gsszetevok tesztjei szerint ezek nem reaktivak HBsAg, anti-HIV 1/2 és anti-HCV esetén. Egyetlen ismert
tesztelési eljérds sem garantdlhatja, hogy a humén eredetd termékek, illetve az inaktivélt mikroorganizmusok nem
terjesztenek fert6zést. Ezért minden human eredetii anyagot ajanlott potencidlisan fertdzé anyagnak tekinteni és a
bioldgiailag veszélyes anyagok kezelésére kialakitott megfeleld gyakorlat szerint kezelni.

Mintak gydjtése és kezelése

A QMS Vancomicin vizsgélathoz a kbvetkezd mintagyjtd kémcsovek hasznalhatok:

Uiveg Mianyag

Szérum - Szérumszeparétor kémesé « Nincs adalékanyag
«  Alvadds-el6seqitd

- EDTA(K)

Plazma - EDTA(K,)

- Plazmaszepardtor kémcsé
litium-heparinnal

« Natrium-heparin kémcsd
(porlasztott natrium-heparinnal)

Mas mintagy(ijté kémcsoveket nem vizsgaltuk meg a QMS Vancomycin vizsgalatra vald alkalmazés szempontjabol. Szérum-, illetve
plazmamintagyjtd kémcsd esetén kdvesse a gyartd Gtmutatdsat.

- Egyes mintdk, kiilonosen az anticoagulans vagy thrombolyticus terapidban részesiilé betegektdl
szdrmazok esetén hosszabb lehet az alvadési idé.

+ Aminta nem megfeleld centrifugaldsa hibas eredményre vezethet.

« Ugyeljen arra, hogy a mintéban ne legyen fibrin, vérosvérsejt és egyéb részecske.

+  Mintavétel utdn a lehetd leghamarabb vélassza el a plazmét, illetve a szérumot a sejtektdl, az alvadéktol,
illetve a géltdl. El6fordulhat, hogy egyes gélszeparator kémcsdvek nem haszndlhatok klinikai gy6gyszer-
monitorozd vizsgalatokhoz; ldsd a kémcsd gyartdja altal adott informécidkat.®

+ A sejtektdl, alvadéktdl, illetve gélt6l elvélasztott minta legfeljebb egy hétig tarolhatd 2 és 8 °C kozotti
hémérsékleten. Ha a vizsgalatra csak egynél tobb hét milva keriil sor, akkor a mintét addig fagyasztva
kell tarolni (<—10 °C hémérsékleten), legfeljebb 14 napig.

« A QMS Vancomycin vizsgalathoz mintékat kozvetlenil a kovetkezd dézis beaddsa eldtt (tehdt a
legalacsonyabb koncentrécié alkalmaval), rendszerint reggel kell levenni, ezzel biztositva a megfeleld
ddzist. A vancomycin terdpids szintjét legpontosabban a legalacsonyabb koncentracid jellemzi.

Eljaras
A csomagban taldlhaté anyagok
+ QMSVancomycin reagensek, 0373589, 10017224

Sziikséges, de a csomagban benne nem lévé anyagok

« Vancomycin kontrollok

+ QMSVancomycin kalibrétorok, 0373597

CAL A-F: mindegyik 1x 1,0 mL

Vizsgalati eljaras
A vizsgdlat végrehajtdsanak és kalibrdldsanak részletes ismertetése a berendezésspecifikus hasznlati
(itmutatéban talélhaté.
Mintahigitasi eljaras
A QMS Vancomycin CAL A (0,0 pg/mL) kalibratorral kézzel higitsa fel a mintét a vizsgélat linearitdsén kiviilre.



A betegt6l szarmazé mintdk 100,0 pg/mL-nél nagyobb mért vancomycinkoncentracidra torténd kézi higitdsahoz
a mintdkat a mintatdrolé edénybe torténd pipettazasuk el6tt higitsa QMS Vancomycin CAL A (0,0 pg/mL)
Kalibratorral. Ugy kel higitani, hogy a higitott teszteredmények nagyobbak legyenek a vizsgalat 0,55 pg/ml-es
érzékenységénél. A mért koncentraciét meg kell szorozni a kézi higitési tényezével, hogy megkapjuk a minta végsé
koncentréciéjat.

A minta végs6 koncentraciéja = Mért koncentrcié x Kézi higitasi tényezd

Kézi higitasi tényezs = (Minta térfogata + CAL A térfogata

Minta térfogata

Kalibralas
A QMS Vancomycin vizsgélatot (6 pontos) teljes kalibralasi eljarassal kel kalibréIni. A teljes kalibraléshoz duplén
tesztelje az A, B, C, D, E és F QMS Vancomycin kalibrétorokat.

Minden 0j tételszdm (sarzsszam) esetén kalibralni kell. Legalabb két kontrollszinttel ellendrizze a kalibralasi gorbét
a laboratdriumaban érvényes mindség-ellendrzési kovetelményeknek megfelelden. Ha a kontrolleredmények
az elfogadhatd tartomanyon kiviil esnek, Gjrakalibralasra lehet sziikség.

Megjegyzés: Ehhez a vizsgalathoz a Vancomycin CAL A adja az iires kalibraldst.

Mindség-ellendrzés

Laboratdriumanak normal iizemeltetési eljdrasa(i) és/vagy mindségbiztositdsi terve tartalmazza a tovabbi
mindség-ellendrzési kovetelményeket és a potencidlis korrekcids intézkedéseket. Minden mindségellendrzési
kévetelményt a helyi, allami és/vagy kormanyzati szabalyozdsnak, illetve akkreditécids elgirdsoknak megfelelGen
kell teljesiteni.

A QMS Vancomycin vizsgdlat ajdnlott ellendrzési kovetelményei:
« Legaldbb két, az orvosi dontéshozdsi tartomanyt atfogd ellendrzési szintet kell alkalmazni 24 6ranként.
+ Ha gyakoribb ellendrzéssel kell figyelni a mindséget, kdvesse a laboratériumaban alkalmazott
mindség-ellendrzési eljarasokat.
+ Ha a mindség-ellendrzési eredmények nem a laboratdriuma dltal meghatdrozott elfogadhaté
tartomanyba esnek, akkor gyantsak lehetnek a beteg értékei, és az eljérast korrigalni kell.

Eredmények

A QMS Vancomycin vizsgdlat mérési eredményeinek mértékegysége pg/mL vagy pmol/L lehet. A pg/ml-ben
mért érték gy szdmithatd at pmol/L-ben mértre, hogy a pg/mL-ben mért értéket megszorozzuk 0,69-dal vagy
elosztjuk 1,44925-del.

Mint minden mds elemzési eredményt, a vancomycinértéket is a klinikai értékelésekbdl és egyéb diagnosztikai
eljérasokbol szarmazo rendelkezésre all6 informdciokkal egyiitt kell felhaszndlni.

Hibakodok az eredményben
Egyes eredmények hibakddokat tartalmazhatnak. A hibakddok leirdsa a berendezésspecifikus haszndlati
Gtmutatoban tallhato.

Az eljaras korlatai

Ritkan eléfordulhat, hogy a betegminték heterophil antitesteket tartalmaznak, és ezért a QMS Vancomycin
vizsgalat alacsony értékeket eredményez. Az éltalanos populdcioban kis gyakorisaggal fordulnak el6 interferald
heterophil antitestek. Ezek az antitestek a microparticularis reagens auto-agglutinaciéjét okozhatjak, ami ki nem
mutatott, hibasan alacsony értékeket eredményez.

A diagnézisalkotaskor az dltaldnos populdcidban kis gyakorisaggal fordulnak eld interferdld heterophil antitestek.
Ezek az antitestek a mikroszemcsés reagens autoagglutinaciojat okozhatjak, mely varatlanul alacsony vagy
magas hibds eredményekhez vezethet. A hibds eredmények a beteg helytelen kezeléséhez vezethetnek, ami
potencidlisan stlyos sériilést vagy halalt okozhat. A teszteredmények magukban nem hasznalhatdk a beteg
kezelésével kapcsolatos dontések meghozataldra. Az eredményeket mindig a beteg kéreldzményével, a klinikai
vizsgalatokkal és a tobbi klinikopatoldgiai lelettel egyiitt kell értelmezni. Egy alternativ teszteljarassal meg kell
erdsiteni az eredményeket, ha azok eltérdek a klinikai elvardsokhoz képest.

Lésd e téjékoztatd MINTAK GYUJTESE ES KEZELESE és SPECIFIKUS TELJESITMENYJELLEMZOK cimd fejezetét.

Varhato értékek

A legtdbb Staphylococcus és Streptococcus torzs esetén 20 — 40 pg/ml-es szérumbeli legnagyobb
vancomycinszintrél és 5 — 10 pg/ml-es szérumbeli legkisebb vancomycinszintrél szémoltak be.” Azonban a
vancomycin terdpids szintjét egyénileg kell megéllapitani az egyes betegek kozotti kiilonbségek és a baktériumok
érzékenysége alapjan. Veseelégtelenségben szenvedd betegek esetében a toxicitds kockdzatdt érezhetden
megndveli a nagy koncentrécié vagy a hosszabb idejii kezelés. Toxikus hatdsok, igy ototoxicitds és nephrotoxicitds
olyankor szoktak fellépni, ha a vancomycin szérumkoncentracidja eléri a 80—100 pg/mL-t; ritkdn tapasztalhatok,
ha a szérumszint 30 pg/mL alatt marad.> Ha egyidejiileg masik glikopeptidet is alkalmaznak, a toxicitdsi kockazat
osszeadodik.*

Specifikus teljesitményjellemzdk
A Hitachi 717 analizétoron elért tipikus teljesitményeredményeket lésd alabb. Az Onok laboratériumaban mért
értékek ezektdl az adatoktol eltérdek lehetnek.

Erzékenység

Mennyiségi meghatdrozds hatdrértéke (Limit of Quantitation — L0Q)/Klinikai érzékenysé
A QMS Vancomycin vizsgalat esetén a mennyiségi meghatdrozas hatdrértéke (LOQ) a gydgyszernek az a
legkisebb koncentraciéja, amelynél elfogadhaté vizsgélaton beliili precizitds és visszanyerés tapasztalhatd
(ez gyakran <£20% CV <+15% visszanyeréssel). Az LOQ megallapitott értéke 2,0 ug/mL.

Vizsgalati tartomany
Avizsgélat tartomédnya 2,5-100 pg/mL.

Pontossag

A visszanyerés alapjan a pontossagot Ugy hataroztuk meg, hogy vancomycint adtunk humén szérumok egy
csoportjéhoz Ugy, hogy a vizsgalati tartomanyt lefedd koncentraciokat kapjunk, és minden ilyen mintat teszteltink
vancomycinre, az egyes vizsgalatokat haromszor megismételve. Minden minta esetén kiszdmitottuk az ismételt
tesztek dtlagat és a szazalékos visszanyerést. A reprezentativ eredményeket az alabbi tablazat foglalja dssze.

Szézalékos visszanyerés = Atlagos visszanyert koncentrdci6 4 109
Elméleti koncentraci6

Elméleti koncentracio (pg/mL) k:::eg:tsr‘a'lic:;z(il "g‘;:;t) %-o0s visszanyerés
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
175 17,45 99,70
10,0 9,27 92,70
75 6,83 91,1
50 4,97 99,33

i\tlagos szazalékos visszanyerés: 99,61

Linearitas

A linearitast az NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards, Klinikai laboratériumi szabvényok
orszagos bizottsaga) altal jovdhagyott EP6-A Gtmutatasnak megfeleld higitassal hataroztuk meg.® A QMS
Vancomycin kalibrator F-et (100,0 pg/mL) higitottuk QMS Vancomycin kalibrétor A-val (0,0 pg/mL), 75,0, 37,5,
17,5, 7,5 és 2,5 pg/mL koncentracié elérésére. A mintdkat a QMS Vancomycin vizsgalattal teszteltiik, minden
vizsgalatot haromszor ismételve. Minden minta esetén kiszdmitottuk az ismételt tesztek atlagat és a szézalékos
visszanyerést. A reprezentativ eredményeket az alabbi tablazat foglalja dssze.

Elméleti koncentracié (pg/mL) k::::';i;:;z(a" ng‘;f:‘t) %-o0s visszanyerés
75,0 75,77 101,02
375 37,20 99,21
175 16,75 9571
75 733 97,69
25 2,68 107,20

Atlagos szazalékos visszanyerés: 100,17

Médszerek dsszehasonlitasa

Korreldciés vizsgélatokat végeztiink az NCCLS EP9-A protokollja szerint.” A QRS Vancomycin vizsgélat eredményeit
dOsszehasonlitottuk referenciamddszerként a kereskedelmi forgalomban kaphaté FPIA immunvizsgalat
eredményeivel. A betegminték szérumbdl dlltak. A vancomycinkoncentrdcié 0,04 és 100 pg/mL kdzdtti volt.
Avizsgalat Passing-Bablok regresszidanalizisének eredménye alabb lathato.

Meredekség 1,031

Y tengely metszéspontja 1,15

Korrelacids egyiitthatd (R?) 0,970
Minték szama 146

Precizitds
A precizitést az EPS-A NCCLS-protokollnak megfelelden hatéroztuk meg.

A vizsgalat soran vancomycint tartalmazé haromszintii humanszérum-alapu kereskedelmi forgalomban kaphaté
kontrollt hasznéltunk. Minden egyes kontrollszintet naponta kétszer két-két mintén vizsgaltuk meg, 20 napon
at. Egy-eqgy nap a vizsgalatok kozott legalabb két dra telt el. Kiszdmitottuk az atlag, valamint az egyik naprdl a
masikra valtozé, a vizsgélaton belili és a teljes szérds (SD) és szézalékos CV értékét. A reprezentativ eredményeket
az alabbi tablazat foglalja dssze.



Vizsgalaton beliil Egyik naprél a Teljes
masikra
Minta N i) SD V(%) SD V(%) SD V(%)
(ng/mL)
1 80 7,57 0,27 3,59 043 572 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 2,37 0,95 2,83 1,712 512

Elfogadhatdsdg feltétele: <10%-os teljes CV

Interferal anyagok

Amikor az aldbbi vegyileteket a feltiintetett koncentrdciéban a QMS Vancomycin vizsgélattal teszteltiik,
a vancomycint 10%-nal kisebb hibaval sikeriilt kimutatni. Interferenciavizsgalatokat végeztiink az EP7-A NCCLS-
protokoll” Gtmutatdsai szerint. A reprezentativ eredményeket az alabbi tablazat foglalja dssze.

Interferald Interferalo Vancomycin %-0s
anyag Vizsgdlt N (pg/mlL) visszanyerés
Albumin 10 g/dL 3 24,92 93,64
Bilirubin 70 mg/dL 3 27,00 100,07
Cholesterin 500 mg/dL 3 25,97 97,58
lgG 6g/dL 3 25,90 97,34
Haemoglobin 1150 mg/dL 3 21,18 91,64
1. tipusi HAMA* Normél human szint 3 28,27 105,31
2. tipusi HAMA* Normadl human szint 3 28,55 103,91
Heparin 500 USP egység/mL 3 26,46 99,44
Triglicerid 1000 mg/dL 3 9,41 92,62
Reumafaktor 1100 NE/mL 3 6,70 93,23

*HAMA = humén anti-egér antitestek

Specificitas

Kolcsonhatds

Megvizsgaltuk a vancomycin antitest és a teicoplanin, egy hasonld szerkezetl vegyiilet kdlcsonhatdsat.
A kovetkez6 koncentrdciéji teicoplanint a 25 pg/mL vancomycint tartalmazo szérumhoz adtuk, és a
QMS Vancomycin vizsgélattal teszteltiik. A reprezentativ eredményeket az alabbi tablézat foglalja dssze.

Teicoplanin koncentracidja (pg/mL) %-os kdlcsonhatas
100 0,99
50 0,29
25 0,16
10 0,04

Metabolit-kdlcsénhatds

Avancomycin lassan bomlik a CDP-I (Crystalline Degradation Product-1) metabolittd." Ez a metabolit szerkezetileg
hasonld a vancomycinhez. A (DP-I-et 100 pg/mL-es koncentraciéban teszteltiik 25 pg/mL vancomycint tartalmazé
szérumban. Az eredmények azt mutatjak, hogy a metabolit <5% kdlcsonhatést okoz.

Gydgyszerek kdlcsénhatdsa
Megvizsgaltuk az olyan gyégyszerekkel tapasztalhatd kolcsonhatast, amelyeket rutinszer(ien alkalmaznak

a vancomycinnel egyiitt. A teszteléssel azt is megvizsgéltuk, hogy ezek a vegyiletek hatdssal vannak-e a
vancomycinkoncentrdcié QMS Vancomycin vizsgalattal mért eredményére. Az esetleg kdlcsonhatdst okozé
vegyiileteket 500 pg/mL koncentrdcioban vizsgéltuk 25 pg/mL vancomycint tartalmazé szérumban. Ezeket a
mintékat megvizsgaltuk, és az interferencidt tartalmazé mintdk vancomycinkoncentracidjat dsszehasonlitottuk a
kontrollszérummal. A kovetkez6 vegyiiletek mindegyike <0,3% kdlcsonhatést mutatott.

Kolcsonhato vegyiilet
Acetaminophen Cephalosporin C Fusidsav
Amikacin Cephalothin Gentamicin
Amphotericin B Chloramphenicol Hydrochlorothiazid
Ampicillin Chlorothiazide Ibuprofen
Bendroflumethiazide Clindamycin Isoniazid
Koffein Erythromycin Kanamycin A
Carbenicillin Ethacrynsav Kanamycin B
Cefamandole Nafate Ethambutol Lincomycin
Cefazolin 5-Fluorocytosin Methotrexat

Kolcsonhato vegyiilet
Cephalexin Furosemid Methylprednisolon
Nalidixsav PenicillinV Spectinomycin
Naproxen Phenacetin Sulfadiazin
Neomycin-szulfat Prednisolon Sulfamethoxazole
Niacin Prednizon Sulfisoxazol
Nitrofurantoin Rifampicin Tetracyclin
Oxytetracyclin Szalicilsav Tobramycin
Penicillin G Sisomicin Trimethoprim
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