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Pred pouzitim systému Quantitative Microsphere System (QMS) si pozorne precitajte tento pribalovy leték.
Pokyny uvedené v pribalovom letéku je nutné dodrziavat. Ak dojde k akymkolvek odchylkam od pokynov
uvedenych v tomto pribalovom letéku, nemozno zarucit presnost vysledkov testu.

Planované pouiitie
Vankomycinovy test QMS® je urceny na kvantitativne stanovenie vankomycinu v fudskom sére alebo plazme
pomocou automatickych klinickych chemickych analyzatorov.

Ziskané vysledky sa pouzivaju na diagnostiku a liecbu predavkovania vankomycinom a na monitorovanie hladin
vankomycinu na pomoc pri zabezpeceni primeranej liechy.

Suhrn a vysvetlenie testu

Hydrochlorid vankomycinu je tricyklicky glykopeptid vyrobeny z baktérii Amycolatopsis orientalis.'
Je zndmy ako posledny obranny prostriedok pri liecbe infekcii zlatym stafylokokom (Staphylococcus aureus)
odolnym voci meticilinu. Tento glykopeptid zabraiiuje rastu baktérii narusenim syntézy bunkovej steny, &im
baktérie zabija. Horna hladina terapeutického rozsahu koncentracie vankomycinu je 20 az 40 pg/ml, doind hladina
je 5 az 10 pg/ml.’ Vedlajsimi Gcinkami vankomycinu st hluchota (ototoxicita) a zlyhanie obliciek (nefrotoxicita)
pri hladine nad hranicou terapeutického rozsahu. Boli publikované rozsiahle clanky, ktoré podrobne rozoberaju
(icinnost a farmakokinetiku vankomycinu.'

Vankomycin sa z gastrointestinineho traktu vstrebava len minimélne. V prvych 24 hodindch po intravenéznom
podani, ktoré je zvycajnym spdsobom podavania, sa priblizne 90 % vankomycinu vylici v nezmenenej podobe
oblickami. Priemerny polcas u pacientov s normalnou funkciou obliciek je priblizne 6 hodin. Vankomycin sa
viaze na proteiny plazmy priblizne na 55 %. Terapeutické sérové hladiny koliSu v zavislosti od zicastnenych
mikroorganizmov a znasanlivosti lieku u pacienta.** Koncentrécie vankomycinu v sére alebo plazme sa monitoruji
ako pomacka pri riadeni lieby, pretoZe rozdiely medzi jednotlivymi pacientmi vyZaduji zmeny dévky, ktoré je
tazko predvidat. Monitorovanie hladin vankomycinu v sére alebo plazme znizuje frekvenciu vyskytu zévaznych
toxickych dcinkov.

Principy postupu

Vankomycinovy test QMS je homogénny turbidimetricky imunologicky test s ¢asticovou intenzifikciou. Tento test
je zalozZeny na siitazeni medzi liekom vo vzorke a liekom nanesenym na mikrocasticu o vazbové miesta protilatok
vankomycinového protilétkového ¢inidla. Cinidlo vo forme mikrocastic s povlakom vankomycinu sa v pritomnosti
antivankomycinového protilatkového cinidla a v nepritomnosti konkurencného lieciva vo vzorke rychlo aglutinuje.
Fotometricky sa meria rychlost zmeny absorbancie. Po pridani vzorky obsahujticej vankomycin sa aglutinaéna
reakcia Ciastocne inhibuje, ¢im sa spomali rychlost zmeny absorbancie. Mozno ziskat klasicku aglutinatnd
inhibicnt krivku zévisli od koncentrécie s maximalnou rychlostou aglutinacie pri najniz3ej koncentracii
vankomycinu a s najnizSou rychlostou aglutindcie pri najvyssej koncentrdcii vankomycinu.

Cinidla
Vankomycin QMS, 0373589, 10017224 sa doddva ako stiprava dvoch kvapalnych Cinidiel pripravenych na

pouZitie, ktord obsahuje:
[REF] 0373589 10017224
Cinidlo 1 1x19 ml

[R1] Ginidlo 1 1x22ml
[R2] Ginidlo2 1x22ml [R2] Ginidlo2 1x19ml

Reaktivne zlozky

Zloika Koncentracia

Antivankomycinovd monoklondIna protilatka (mys3) <1,0%
Azid sodny <0,05%

Mikrocastice s povlakom vankomycinu <03%
Azid sodny <0,05%

Manipuldcia s cinidlami a ich skladovanie
Cinidl4 [R1]a[R2]s( pripravené na pouitie.
Pred pouzitim niekolkokrat prevratte, aby sa netvorili bublinky.
Ak sa v zasobniku Cinidla nachddzaju vzduchové bublinky, odstrarite ich pomocou novej aplikacnej
tycinky. MoZete tiez nechat cinidlo postat pri vhodnej skladovacej teplote, aby sa bubliny rozptylili.
Na odstranovanie bublin nepouZivajte pipetu, aby nedoslo k ibytku objemu.
Ked' sa zésobnik s cinidlom alebo vyprdzdni, vymerite oba zésobniky a overte kalibraciu
pomocou najmenej dvoch urovni kontroly podla stanovenych poZiadaviek na kontrolu kvality
pouzivanych vo vaSom laboratériu. Ak budu vysledky kontroly mimo prijatelnych rozmedzi, méze byt
potrebnd opatovnd kalibracia.
V pripade ndhodného rozliatia miesto vycistite a material zlikvidujte podla Standardnych prevédzkovych
predpisov laboratdria, miestnych, Statnych, prip. federdlnych predpisov so zretefom na to, Ze obsah
materidlu je potencidlne infekcny.
V pripade, Ze pri dodani zistite poskodenie obalu, obrétte sa na svojho zastupcu technickej podpory
(kontaktné tidaje njdete na konci tohto pribalového letdka).

A UPOZORNENIE: Bubliny v ¢inidle mozu narusit spravnu detekciu hladiny cinidla v zésobniku a spasobit
nedostatocné nasatie cinidla, co moze skreslit vysledky.

8°C
Z'KJH/ Pri skladovani pri teplote 2 a7 8 °C si neotvorené Cinidld stabilné a7 do datumu exspiracie.
Cinidla nezmrazujte a nevystavuijte ich teplotam nad 32 °C.

Upozornenia a bezpecnostné opatrenia

Bezpecnostné opatrenia pre pouzivatelov
+ Nadiagnostické poutitie in vitro.
Nemiesajte materidly zo stiprav s réznymi ¢islami Sarzi.

NEBEZPECENSTVO: Test QMS Vancomycin (VANCO) obsahuje < 5,0 % protilatky Specifickej pre liek a < 2,0 %
albuminu z ludského séra (HSA).

H317 — Méze na pokozke spdsobit alergicki reakciu.

H334 -V pripade vdychnutia mdze sposobit alergiu, vyvolat symptémy astmy alebo spdsobit problémy
s dychanim.

Vyhybajte sa vdychnutiu aerosélu alebo vyparov. Na pracovisku sa nesmie nachédzat kontaminovany pracovny
odev. Pouzivajte ochranné rukavice/ochranu oci/ochranu tvare. V pripade nedostatocného vetrania noste ochranu
dychacich ciest. V pripade kontaktu s pokozkou: umyte mnozstvom mydla a vody. V PRIPADE VDYCHNUTIA:
v pripade problémov s dychanim vyvedte postihnutt osobu na cerstvy vzduch a nechajte ju odpocivat v pohodinej
polohe, v ktorej sa jej dobre dycha. V pripade podrézdenia pokozky alebo vyskytu vyrazky: vyhladajte lekdrsku
radu/pomoc. V pripade symptomov tykajlicich sa dychacich ciest: obratte sa na TOXIKOLOGICKE STREDISKO alebo
lekdra. Kontaminované oblecenie je pred opakovanym pouZitim nutné vyprat. Obsah/nddobu zlikvidujte na
prislusnom mieste v stlade so vSetkymi miestnymi, regionalnymi, ndrodnymi a medzinarodnymi nariadeniami.

A UPOZORNENIE: Tento produkt obsahuje zlozky ludského pévodu, pripadne potencidlne infekéné zlozky. Zlozky
ziskané z ludskej krvi boli testované so zaverom, Ze nie s reaktivne na HBsAg, anti-HIV 1/2 a anti-HCV. Ziadna zndma
testovacia metéda vak nemdze zabezpecit Gplni istotu, Ze produkty vyrobené z fudskych zdrojov alebo inaktivované
mikroorganizmy nebudu prendsat infekciu. Odporica sa preto, aby sa vietky materialy ludského pdvodu povazovali za
potencidlne infekéné a manipulovalo sa s nimi s pouZitim primeranyich postupov na zabezpedenie biologickej bezpecnosti.

Odber vzoriek a manipuldcia s nimi

Na vankomycinovy test QMS mozno pouZit tieto skimavky na odber vzoriek:

Sklenené Plastové
Sérum « Skimavka na separdciu séra Bez pridavnej latky
Aktivétor zrdZania
Plazma EDTA (K;) EDTA (K,)

Skimavka na separdciu plazmy
s heparinom litia

Skimavka s heparinom sodika
(poprasok heparinu sodika)

Iné skimavky na odber vzoriek neboli testované na poutitie s vankomycinovym testom QMS. DodrZiavajte pokyny vyrobcu na
spracovanie skimaviek na odber séra alebo plazmy.

Niektoré vzorky, najmd vzorky pacientov, ktorym je podavand antikoagulacnd alebo trombolyticka
lietha, mdzu vykazovat predizeny ¢as zrézania.

Nedostatocné odstredenie vzorky moze viest k chybnym vysledkom.

Dbajte na to, aby vzorky neobsahovali fibrin, cervené krvinky a iné pevné Castice.

Co najskér po odbere odstraite plazmu alebo sérum z buniek, zrazeniny alebo gélu. Niektoré skimavky
na separéciu gélu nemusia byt vhodné na pouZitie pri testoch na sledovanie lieku. Precitajte si informacie
od vyrobcu skimaviek.®

Vzorky odstrénené z buniek, zrazeniny alebo gélu mozno skladovat az tyzden pri teplote 2 az 8 °C.
Ak sa testovanie oneskori o viac ako tyzde, vzorky sa musia pred testovanim skladovat v zmrazenom
stave (< —10 °C), najviac v3ak 14 dni.

Vzorky na vankomycinovy test QMS sa odoberaju tesne pred podanim davky (doInd hladina koncentrécie)
zvycajne zavcas rano, aby sa potvrdilo, Ze bola predpisana primerand davka. Dolnd hladina koncentrcie
je najlepsim ukazovatelom terapeutickej hladiny vankomycinu.

Postup
Doddvané materidly
Vankomycinové inidl QMS, [REF 0373589, 10017224

Potrebné materidly, ktoré nie sii sticastou stipravy
Vankomycinové kontrolné stipravy

Vankomycinové kalibratory QMS, [REF ] 0373597
Kalibrator A-F: 1x 1,0 ml kazdy

Postup testu
Podrobny opis uskutocnenia a kalibrovania testu najdete v ndvode na pouzivanie prislusného pristroja.

Postup riedenia vzoriek
Na manudlne riedenie vzoriek mimo linearity testu pouzite kalibrator A vankomycinu QMS (0,0 pg/ml).

Protokol manuélneho riedenia

Manudine riedenie mozno vykondvat na vzorkach pacientov s udavanymi koncentréciami vankomycinu vyssimi
ako 100,0 pg/ml zriedenim vzorky kalibrétorom A vankomycinu QMS (0,0 pg/ml) pred prenesenim vzorky pipetou
do pohdrika na vzorku. Riedenie sa musi uskutocnit tak, aby boli hodnoty vysledkov testu zriedenej vzorky
vy3sie ako citlivost testu 0,55 pg/ml. Udévand koncentraciu je nutné vynésobit faktorom manuélneho zriedenia,
(im sa ziska konecnd koncentrdcia vzorky.

Konecné koncentracia vzorky = udavana koncentrécia x faktor manuéIneho zriedenia



Faktor manualneho zriedenia = (objem vzorky + objem kalibratora A)

objem vzorky

Kalibracia
Vankomycinovy test QMS sa musf kalibrovat Gplnym Kalibratnym (6-bodovym) postupom. Uplné kalibrécia
sa uskutociiuje duplicitnym testovanim vankomycinovych kalibrétorovQMS A, B, C, D, EaF.

Kalibracia je nutnd pri kazdom novom ¢isle SarZe. Overte kalibracnu krivku pomocou najmenej dvoch drovni
kontroly podla stanovenych poziadaviek na kontrolu kvality pouzivanych vo vasom laboratdriu. Ak budu vysledky
kontroly mimo prijatelnych rozmedzi, moze byt potrebnd opatovna kalibrcia.

Poznamka: Kalibrator A vankomycinu je prazdna kalibracné vzorka pre tento test.

Kontrola kvality

Dalsie poziadavky na kontrolu kvality a potencidlne ndpravné opatrenia néjdete v standardnych prevadzkovych
predpisoch a pldne zabezpecenia kvality vasho laboratdria. V3etky poZiadavky na kontrolu kvality sa musia
uplatnovat v silade s miestnymi, Stdtnymi, prip. federalnymi nariadeniami alebo akreditacnymi poziadavkami.

Odporutane poZiadavky na kontrolu pre vankomycinovy test QMS:
« Maji sa vykondvat minimélne dve Grovne kontroly presahujtice rozsah lekdrskeho rozhodnutia kazdych
24 hodin.
« Ak je potrebné castejsie kontrolné monitorovanie, postupujte podfa zavedenych postupov kontroly kvality
pouzivanych vo vasom laboratoriu.
« Ak vysledky kontroly kvality nespadaji do prijatelného rozmedzia urceného vasim laboratériom,
hodnoty u pacientov mozu byt podozrivé a musi sa prijat napravné opatrenie.

Vysledky

Vysledok vankomycinového testu QMS sa udéva v jednotkach pg/ml alebo pmol/l. Prevod vysledkov z pg/ml
vankomycinu na pmol/I vankomycinu sa vykondva vynasobenim vysledku v pg/ml hodnotou 0,69 alebo jeho
vydelenim hodnotou 1,44925.

Rovnako ako v3etky urcenia analytov, aj hodnota vankomycinu sa musi pouzivat v spojeni s informéaciami
dostupnymi z klinickych hodnoteni a dalSich diagnostickych postupov.

Kody chyb vysledkov
Niektoré vysledky mozu obsahovat kédy chyb vysledkov. Opis kddov chyb nédjdete v ndvode na pouzivanie
prislusného pristroja.

Obmedzenia postupu

Vo velmi zriedkavych pripadoch mozu vzorky pacientov obsahovat heterofilné protildtky, ktoré mézu vo
vankomycinovom teste QMS generovat nizke vysledky. V beznej populdcii sa rusivé heterofiiné protilatky vyskytuju
s nizkou frekvenciou. Tieto protilatky mdzu sposobit autoaglutinaciu mikrocasticového Cinidla vedticu k chybne nizkym
vysledkom, ktoré uniknu detekcii.

7 hladiska diagnostickych celov je dolezité, ze v beznej populdcii sa s nizkou frekvenciou vyskytuji rusivé
heterofilné protilétky. Tieto protilatky mozu spdsobovat automaticku aglutinaciu reagencie s mikrocasticami, ¢o
moze viest k chybnym vysledkom, ktoré mozu byt neocakavane nizke alebo neocakavane vysoké. Chybny vysledok
by mohol viest k nespravnej liecbe pacienta. Nespravna liecba pacienta by mohla potencidlne viest k vaznemu
poraneniu alebo smrti. Vysledky testu nesmd byt jedingm vychodiskom pri rozhodovani o lieche pacienta.
Vysledky treba vzdy vyhodnocovat spolu s anamnézou pacienta, Klinickymi vySetreniami a dal3imi zisteniami
v ramdi klinickej patoldgie. V pripade, Ze vysledky nie si konzistentné s klinickymi ocakdvaniami, treba tieto
vysledky potvrdit vykonanim alternativnej testovacej metddy.

Pozrite si casti, ODBER VZORIEK A MANIPULACIA S NIMI” a, SPECIFICKE CHARAKTERISTIKY TESTU“ tohto pribalového
letdka.

Ocakavané hodnoty

Pri védSine kmeriov stafylokokov a streptokokov bola hldsend horna terapeuticka hladina vankomycinu v sére
20 az 40 pg/ml a dolnd hladina 5 az 10 pg/ml.” Terapeutickd hladinu vankomycinu je vsak nutné urcit individualne
na zaklade odliSnosti u pacientov a bakteridlnej nachylnosti. Riziko toxicity sa vyznamne zvysuje pri vyssej
koncentrécii alebo dihodobej lieche u pacientov s nedostatocnou cinnostou obliciek. Toxické Gcinky ako ototoxicita
a nefrotoxicita sa prejavili v pripadoch, ked' sérové koncentrécia vankomycinu dosiahla hladinu 80 az 100 pg/ml.
Ak sa sérové koncentrdcia udrziava pod hladinou 30 pg/ml, takéto ucinky su zriedkavé.® * Sicasne pouzivany
glykopeptid zvysuje toxicky potencidl.*

Specifické charakteristiky testu
Typické vysledky vykonu ziskané na analyzatore Hitachi 717 si uvedené nizie. Vysledky ziskané vo vaSom
laboratdriu sa od tychto idajov mozu odliSovat.

Citlivost

Hranica kvantifikdcie (LOQ)/Klinickd citlivost

Hranica LOQ vankomycinového testu QMS je definovand ako najnizsia koncentrdcia, pre ktord bola pozorovana
prijatelnd presnost medzi testami a vytaznost (Casto sa berie do Gvahy hodnota < +20 % CV s vytaznostou
< +15%). Hodnota LOQ bola stanovend na 2,0 pg/ml.

Rozsah testu
Rozsah testu je 2,5 pg/ml az 100 pg/ml.

Spravnost

Spravnost podla vytaznosti bola stanovend pridévanim vankomycinu do ludského séra na dosiahnutie koncentracii
v rdmdi rozsahu testu a trojndsobnym analyzovanim na stanovenie vankomycinu. Pre kazdu vzorku sa stanovila
strednd hodnota z tjchto troch hodndt a vypocitala sa percentudlna vytaznost. Reprezentativne vysledky
st uvedené v nasledujticej tabulke.

Percentualna vjtaznost = strednd regenerovand koncentradia y 1o

teoretickd koncentracia
Teoreticka koncentracia (pg/ml) s;;:::: t:e:ﬁe:(e;;}l:;)é 9% vytaznost

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

75 6,83 91,1

50 4,97 99,33

Strednd percentudlna vytaznost: 99,61

Linearita

Linearita bola stanovend riedenim pomocou postupu opisaného v protokole EP6-A komisie National Committee
for Clinical Laboratory Standards (NCCLS — Narodna komisia pre klinické laboratorne Standardy).” Kalibrator
F vankomycinového testu QMS (100,0 pg/ml) bol zriedeny kalibratorom A vankomycinového testu QMS
(0,0 pg/ml), ¢im sa ziskali vzorky s koncentraciami 75,0, 37,5, 17,5, 7,5 a 2,5 pg/ml. Vzorky boli trojndsobne
analyzované pomocou vankomycinového testu QMS. Pre kazd( vzorku sa stanovila strednd hodnota z tychto troch
hodndt a vypocitala sa percentudlna vytaznost. Reprezentativne vysledky st uvedené v nasledujticej tabulke.

Teoreticka koncentracia (pg/ml) S;:::::: t:zzie:(e;;y::)é % vytaznost
75,0 75,77 101,02
37,5 37,20 99,21
17,5 16,75 95,71
75 733 97,69
2,5 2,68 107,20

Strednd percentudlna vytaznost: 100,17

Porovnanie metéd

Vykonali sa Stddie korelacie podfa protokolu NCCLS EP9-A.™ Vysledky vankomycinového testu QMS sa porovnali
s vysledkami z komercne dostupného imunologického testu FPIA pouzitého ako referencnd metdda. Vzorky
pacientov pozostévali 20 séra Koncentrécie vankomycinu kolisali v rozsahu 0,04 az 100 pg/ml. Vysledky regresnej

Sklon 1,031

Priesecnik s osou Y 1,115

Korelacny koeficient (R?) 0,970
Pocet vzoriek 146

Presnost’
Presnost bola stanovena podla protokolu NCCLS EP5-A."

V3tidii bola pouzité komercnd kontrolnd vzorka zalozend na ludskom sére v troch Grovniach s obsahom vankomycinu.
Kazda droven kontrolnej vzorky sa testovala dvojmo dvakrét denne po dobu 20 dni. Jednotlivé kold pocas dha
sa vykonavali v dvojhodinovych alebo dihsich intervaloch. Vypocitali sa stredné hodnoty a SD a % CV medzi diiami,
v rdmdi cyklu a v rdmai vietkyich cyklov. Reprezentativne vysledky st uvedené v nasledujucej tabulke.

V ramdi cyklu Medzi ditami Celkové
Stred.
Vzorka N hodnota SD CV (%) SD V(%) SD V(%)
(pg/ml)
1 80 157 0,27 3,59 0,43 572 0,70 8,84
2 80 20,79 0,51 2,44 0,97 4,66 1,29 6,21
3 80 33,65 0,80 237 0,95 2,83 172 512

Kritéria prijatelnosti: < 10 % celkového CV



Interferujtice latky

Nasledujice zliceniny vykazovali pri testovani pomocou vankomycinového testu QMS pri uvedenych
koncentraciach menej ako 10 % chybu stanovenia vankomycinu. Stiidie interferencie sa vykonali pomocou
protokolu NCCLS EP7-A." Reprezentativne vysledky st uvedené v nasledujticej tabulke.

Interferujiica Koncentracia N Vankomycin %
latka interferentu (pg/ml) vytaznost

Albumin 10g/dl 3 24,92 93,64
Bilirubin 70 mg/dl 3 27,00 100,07
Cholesterol 500 mg/dl 3 25,97 97,58
196 6.g/dl 3 25,90 97,34
Hemoglobin 1150 mg/d| 3 21,18 91,64
HAMA typ 1% N°'Tjéé'|:?l:gdi"a 3 2827 105,31
HAMA typ 2* N°'mué5'|'$ehl1:di"a 3 28555 103,91
Heparin 500 jednotiek USP/ml 3 26,46 99,44
Triglycerid 1000 mg/d| 3 9,41 92,62
Reumatoidny faktor 1100 1U/ml 3 6,70 93,23

*HAMA (human anti-mouse antibodies) = fudské protilatky proti my3im protilatkam

Specifickost

KriZovd reaktivita

Skimala sa krizové reaktivita protilatky proti vankomycinu na teikoplanin, Strukturdine podobnd zluceninu.
Teikoplanin bol do séra s obsahom 25 pg/ml vankomycinu pridany v nasledujicich koncentrdciach a testoval sa
pomocou vankomycinového testu QMS. Reprezentativne vysledky st uvedené v nasledujticej tabulke.

Koncentracia teikoplaninu (pg/ml) % krizova reaktivita
100 0,99
50 0,29
25 0,16
10 0,04

KriZovd reaktivita metabolitu

Vankomycin pomaly degraduje na svoj metabolit CDP-I (Crystalline Degradation Product-l — produkt krystalickej
degraddcie I)." Metabolit je Strukturélne podobny vankomycinu. Metabolit CDP-| sa testoval pri koncentrdcii 100 pg/ml
v sére obsahujticom 25 pg/ml vankomycinu. Z vysledkov je zrejmé, Ze metabolit vykazuje krizovd reaktivitu < 5 %.

Liekovd interferencia

Krizova reaktivita sa testovala s liekmi, ktoré sa bezne poddvaju s vankomycinom. Z testov sa tieZ urcilo, i tieto
zliceniny ovplyviiuju kvantifikiciu koncentrécie vankomycinu pomocou vankomycinového testu QMS. Krizové
reaktanty sa analyzovali pri koncentracii 500 pg/ml v skupindch séra s maximalnou koncentraciou vankomycinu pri
25 pg/ml. Vizorky sa testovali a koncentrécie vankomycinu vo vzorkéch s maximalnou koncentréciou sa porovnavali
s kontrolnym sérom. V3etky nasledujuce krizové reaktanty vykazovali krizovd reaktivitu < 0,3 %.

Krizové reaktanty
Acetaminofén Cefalosporin C Kyselina fusidova
Amikacin Cefalotin Gentamicin
Amfotericin B Chldramfenikol Hydrochlérotiazid
Ampicilin Chldrotiazid Ibuprofén
Bendroflumetiazid Klindamycin Izoniazid
Kofein Erytromycin Kanamycin A
Karbenicilin Kyselina etakrynova Kanamycin B
Cefamandol nafét Etambutol Linkomycin
Cefazolin 5-fluorocytozin Metotrexdt
Cefalexin Furosemid Metylprednizolon
Kyselina nalidixova PenicilinV Spektinomycin
Naproxén Fenacetin Sulfadiazin
Neomycin sulfat Prednizolén Sulfametoxazol
Niacin Prednizén Sulfisoxazol
Nitrofurantoin Rifampicin Tetracyklin
Oxytetracyklin Kyselina salicylova Tobramycin
Penicilin G Sisomicin Trimetoprim
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