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Vain In Vitro -diagnostiseen kéyttéon
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HUOMIO: VAIN VIETAVAKSI.
El MYYTAVAKSI YHDYSVALLOISSA.

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

Kayttotarkoitus

QMS™-teikoplaniiniméaritys on tarkoitettu teikoplaniinin kvantitatiiviseen méaéritykseen
ihmisen seerumista tai plasmasta kliinisen kemian automaattisissa analysaattoreissa.
Madéritys auttaa teikoplaniinihoitoa saavien potilaiden hoidossa.

Yhteenveto ja testin selitys

Teikoplaniini on glykopeptidiantibioottikompleksi, joka kuuluu vankomysiiniristosetiiniryghméén
ja on rakenteellisesti laheinen vankomysiinin kanssa, silla molemmissa on heptapeptidirunko.'?
Kuten vankomysiini, teikoplaniini estd4 soluseinén biosynteesia hairitsemalld grampositiivisten
bakteerien peptidoglykaanisynteesia.® Teikoplaniini on tarkoitettu keskivakavien ja vakavien
infektioiden hoitoon, kun infektion on aiheuttanut altis bakteerikanta, kuten stafylokokki,
streptokokki, enterokokki, basilli tai difteria.*

Teikoplaniini on normaalisti yli 90-prosenttisesti sitoutunut verenkiertoon ja silld on
proteiinisitoutumisesta riippuvainen eliminaatio.® Suurin osa teikoplaniinistd erittyy
muuttumattomana virtsaan. Kun tutkimushenkildlld on normaali munuaisten toiminta,
laskimoon yhtend annoksena annetulla teikoplaniinilla on verenkierron puoliintumisaika
yli 150 tuntia.’ Teikoplaniinin virtsan kautta eliminoituminen véhenee, jos potilaalla on
munuaisten toimintahairio.”® Liséksi laajaa yksildiden vélista vaihtelua puhdistumanopeudessa
on ilmoitettu munuaisten toimintahairidpotilailla, erityisesti kriittisesti sairailla.”* Potilailla,
jotka ovat vadrinkdyttdneet ladkkeitd tai joilla on palovammoja, on esiintynyt suurta
farmakokineettisten parametrien vaihteluita yksildiden vélilla."*"" Koska teikoplaniinin
farmakokinetiikka ei ehkd korreloi munuaistoiminnan kanssa ja yksildidenvélinen vaihtelu
on suurta, teikoplaniinin seerumipitoisuuksien seuraamista on suositeltu keinoksi maarittaa
sopiva annostus ja helpottaa annoksen muuttamista.®'? Bioanalyysia ja HPLC:td on kaytetty
aiemmin kvantitoimaan verenkierrossa olevan teikoplaniinin seerumipitoisuudet.’'®

Menetelmén periaatteet

Katsaus tekniikkaan

QMS-teikoplaniiniméaritys on homogeenisilld hiukkasilla tehostettu sameusmittauksella
suoritettava immunomaaritys. Maaritys perustuu ndytteessa olevan lddkkeen ja mikrohiukkasen
pééllysteend olevan ladkkeen kilpailuun teikoplaniinin vasta-ainereagenssin vasta-aineita
sitovista kohdista. Teikoplaniinilla p&éllystetty mikrohiukkasreagenssi agglutinoituu nopeasti
anti-teikoplaniinin vasta-ainereagenssin lasné ollessa ja kun néytteessé ei ole toista kilpailevaa
lddkettd. Absorboitumisnopeuden muutos mitataan fotometrisesti. Kun teikoplaniinia
siséltédva ndyte lisataan, agglutinaatioreaktio estyy osittain ja absorboitumisnopeus hidastuu.
Pitoisuuden mukaan méaardytyvd perinteinen agglutinaation estokdyrd saavutetaan, kun
agglutinaationopeus on suurimmillaan ja teikoplaniinipitoisuus pienimmillddn tai kun
agglutinaationopeus on pienimmilldén ja teikoplaniinipitoisuus suurimmillaan.

Reagenssit

Reagenssisarja

QMS-teikoplaniini, 0374645, toimitetaan nestemdisend ja kéyttévalmiina kahden
reagenssin pakkauksessa, jonka sisaltd on seuraava:

0374645

Reagenssi1 1x21ml
Reagenssi2 1x9ml

Reaktiiviset ainesosat

Ainesosa pitoisuus

Anti-teikoplaniinin polyklonaalinen vasta-aine (lammas)  <5,0 %
Natriumatsidi 0,05 %

Teikoplaniinilla p&éllystetyt mikrohiukkaset <1,0%
Natriumatsidi 0,09 %

Reagenssin kasitteleminen ja sailyttaminen

«  [R1][R2] kayttovalmiina.

e Estd ennen kéyttéd kuplien muodostuminen kaantdmalld reagenssia useita kertoja
ylosalaisin.

* Poista mahdolliset ilmakuplat reagenssikasetista. Vaihtoehtoisesti voit antaa
reagenssin olla paikoillaan oikeassa séilytyslampétilassa, jotta kuplat hajoavat. Ald
kayta kuplien poistamiseen siirtopipettid, jotta maara pienenisi mahdollisimman vahan.

e Kunjoko - tai -reagenssikasetti tyhjenee, vaihda molemmat kasetit ja varmista
kalibrointik@yra vahintaan kahdella kontrollillalaboratoriosilaadunvalvontamééraysten
mukaisesti. Jos kontrollitulokset eivat ole hyvaksyttyjen rajojen sisdpuolella, kalibrointi
on ehka tehtdvé uudelleen.

e Katso analysaattorikohtaisista mééritysjarjestelman parametritiedoista reagenssin
stabiiliustiedot ja jarjestelmakohtaiset tiedot.

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

* Jos pakkaus on saapuessaan vaurioitunut, ota yhteyttd teknisen tuen edustajaasi
(yhteystiedot lueteltu timén pakkausselosteen lopussa)

A HUOMIO: Reagenssikuplat voivat héiritd kasetin reagenssimaaran tunnistusta. Tama
voi aiheuttaa sen, ettei jarjestelmd ime reagenssia riittdvasti, mika taas vaikuttaa tuloksiin.

8°C
2"04[ Avaamattomat reagenssit ovat stabiileja pakkauksessa mainittuun viimeiseen
kéyttopdivaan asti, kun niité sailytetdén 2-8 °C:n lampatilassa.

Reagensseja ei saa jaadyttaa tai altistaa yli 32 °C:n lampétiloille.

Varoitukset ja varotoimet

VAARA: QMS-teikoplaniinimaéritys siséltdd <50 % ladkeainekohtaista polyklonaalista
vasta-ainetta (lammas), <35 % IgM-immunoseerumeita (vuohi) ja <2,0 % ihmisen seerumin
albumiinia (HSA).

H317 - Voi aiheuttaa allergisen ihoreaktion.

H334 - Voi aiheuttaa hengitettyna allergia- tai astmaoireita tai hengitysvaikeuksia.

Viltettdva sumun tai hdyryn hengittdmistd. Saastuneita tydvaatteita ei saa viedd tyopaikalta.
Kéytd  suojakdsineitd/silmiensuojainta/kasvonsuojainta. ~ Kéytd  hengityksensuojainta,
jos ilmanvaihto on riittdmé&ton. Jos kemikaalia joutuu iholle: Pese runsaalla vedelld ja
saippualla. JOS KEMIKAALIA ON HENGITETTY: Jos hengitysvaikeuksia, siirrd henkild
raittiiseen ilmaan ja pid4 lepoasennossa, jossa on helppo hengittda. Erityinen hoito (katso
ensiaputiedot tuotepakkauksesta ja/tai kéyttGturvallisuustiedotteen kohdasta 4). Jos iimenee
ihodrsytystd tai ihottumaa: Hakeudu ldékariin. Jos ilmenee hengitysoireita: Ota yhteys
MYRKYTYSTIETOKESKUKSEEN tai ladkériin. Pese saastunut vaatetus ennen uudelleenkayttoa.
Havita sisélt/pakkaus paikallisten/alueellisten/kansallisten/kansainvélisten m&&rdysten
mukaisesti.

Varotoimet

¢ InVitro -diagnostiseen kayttdon.

e Erieristd perdisin olevia materiaaleja ei saa sekoittaa keskendan.

o Al3 kiytd vajaaksi jatettyja ndytteits. Antikoagulanttien mazrin kasvu voi aiheuttaa
virheellisia tuloksia.

e Reagenssit sisdltdvdt <5 % anti-teikoplaniinivasta-ainetta (ATa). lho- ja
limakalvokosketusta on véltettava. Sisaanhengittamistd on viltettdava. Voi aiheuttaa
allergisen paikallis- tai hengitysreaktion. Huuhtele altistuneet alueet runsaalla vedella.
Hengitettdessa vahingossa sisdan siirréd uhri raittiiseen ilmaan ja pidé hénet levossa.

A HUOMIO: Tami tuote siséltdd ihmisperdisid 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 ihmisperéisista
materiaaleista tai aktivoitumattomista mikro-organismeista valmistetut tuotteet eivét levitd
infektioita. Tastd syystd on suositeltavaa, ettd kaikkea ihmisperdistd materiaalia pidetdan
mahdollisesti tartuntavaarallisena ja késitellddn asianmukaisin bioturvallisin menetelmin.

Reagenssit siséltavat alle tai tasan 0,09 % natriumatsidia. lho- ja limakalvokontakteja on
valtettdvd. Huuhtele altistuneet alueet runsaalla vedelld. Jos materiaalia joutuu silmiin
tai nieluun, on vélittémasti hakeuduttava lddkariin. Natriumatsidi voi reagoida lyijy- tai
kupariputkien kanssa ja muodostaa mahdollisesti rédjahtdvia metalliatsideja. Tallaisia
reagensseja hévitettdessd ne on aina huuhdeltava runsaalla vedell, jotta atsideja ei paése
muodostumaan. Puhdista altistuneet metallipinnat 10-prosenttisella natriumhydroksidilla.

Néytteen keraaminen ja kasittely
Seuraavia putkia voidaan kayttaa naytteen ottamiseen QMS-teikoplaniinimaaritysta varten:

Plasma Seerumi

EDTA (K,)
Litiumhepariini
Natriumhepariini

SST (Seeruminerotusputki)
Ei hyytyma

Natriumsitraatti

¢ Muunlaisia putkia ei ole hyvéksytty kaytettdvéksi ndytteen ottamiseen
QMS-teikoplaniinimaaritystda ~ varten. Noudata kaikkien  néyteputkien
valmistajien antamia kasittelyohjeita.

e Vajaaksi jatettyjen ndytteiden kédyttdminen voi lisdtd virheellisten tulosten
maaraa. Joillakin naytteilld, erityisesti potilailta, jotka saavat antikoagulantti-
tai trombolyysihoitoa, voi olla pidempi hyytymisaika.

*  Néytteen riittdméaton sentrifugointi voi aiheuttaa virheellisié tuloksia.

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

* Poista plasma tai seerumi kyveteistd ja hyydytd tai geelaa mahdollisimman
pian néytteenoton jalkeen. Jotkut geelinerotteluputket eivdt ehkd sovi
kéytettavaksi terapeuttisten ladkkeiden seurantamédrityksiin; katso putken

. valmistajan antamia tietoja."”
J( e Néytteitd voi sdilyttdd enintddn seitsemédn péivdd 2-8 °C:n lampétilassa.
Jf‘” Jos testaaminen viivdstyy yli seitseméin p#ivad, naytteitd voi sailytta

"
- jaddytettyina (~20 + 5 °C) enintén 28 péivaa ennen testaamista.



Menetelma
Toimitetut materiaalit

Pakkauksen kuvaus

0374645 QMS-teikoplaniinireagenssit

Tarvittavat materiaalit, jotka eivit sisélly toimitukseen

Pakkauksen kuvaus
0374652 QMS-teikoplaniinikalibraattorit CAL A: 1 x 2,0 ml/kpl, CAL B-F: 5 x 1,0 ml/kpl
0374660 QMS-teikoplaniinikontrollit, tasot 1-3: 1 x 2,0 ml/kpl

Maaritysmenetelma
Katso yksityiskohtaiset ohjeet maarityksen tekemisesté ja kalibroimisesta instrumentin omista
kayttdohjeista.

Kalibroiminen

QMS-teikoplaniinimaéritys on kalibroitava taydelliselld kalibrointimenetelmélla (6-pisteinen).
Suorita tédydellinen kalibrointi testaamalla QMS-teikoplaniinikalibraattorit A, B, C, D, E ja F
kahtena kappaleena.

Jokainen uusi erd on kalibroitava erikseen. Varmista kalibrointikdyrd véhintddn kahdella
kontrollitasolla laboratoriosi laadunvalvontaméardysten mukaisesti. Jos kontrollin tulokset
eivat ole hyvéksyttyjen rajojen sisdpuolella, korjaa tilanne.

Huomautus: Teikoplaniini CAL A on tdméan méérityksen nollakalibrointi.

Laadunvalvonta

Katso tarvittaessa laboratorion toimintaohjeista ja/tai laadunvarmistussuunnitelmasta
lisdlaadunvalvontavaatimukset ja mahdolliset korjaustoimenpiteet. Kaikkien laadunvalvontatoimien
on noudatettava paikallisia, valtiollisia ja/tai kansallisia maarayksia tai akkreditointivaatimuksia.
Kunkin laboratorion on mééritettdva omat kontrollialueet ja kalibrointitiheys.

0OMS-teikoplaniiniméérityksen suositellut valvontavaatimukset:
e Vahintdan kaksi ladketieteellistd paatdsaluetta laajentavaa kontrollitasoa on tehtéva
24 tunnin valein.
e Jos tihedmpi valvonta on tarpeen, noudata laboratoriossasi maééritettyja
laadunvalvontamenetelmia.
e Jos laadunvalvontatestien tulokset eivét ole laboratoriossasi médritettyjen sallittujen
arvojen sisdpuolella, ndytteen arvot voivat olla kyseenalaisia ja tilanne on korjattava.

Tulokset
QMS-teikoplaniinimaarityksen tulosten mittayksikkd on pg/ml.

Kuten kaikissa analyyttisissé maarityksissa, teikoplaniiniarvoa on kaytettdvé yhdessd muiden
kliinisistd arvioinneista ja muista diagnostisista menetelmista saatujen tietojen kanssa.

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

Toimenpiteiden rajoitukset

Erittdin harvinaisissa tapauksissa potilasnéytteet voivat siséltaa heterofiilivasta-aineita, jotka
voivat aiheuttaa véhaisid tuloksia QMS-teikoplaniiniméaarityksessa. Hairitsevid heterofiilisia
vasta-aineita voi ilmetd harvoin yleisvdestdssd. N&mé vasta-aineet voivat aiheuttaa
mikrohiukkasreagenssin autoagglutinaation. Téméa taas voi tuottaa virheellisen alhaisia
tuloksia, jotka jddvat huomaamatta.

Diagnostisissa tarkoituksissa hdiritsevid heterofiilisia vasta-aineita voi ilmetd harvoin
yleisvdestossa. Ndma vasta-aineetvoivat aiheuttaa mikrohiukkasreagenssin autoagglutinaatiota,
mika voi tuottaa odottamattoman pienid tai suuria virheellisia tuloksia. Virheellinen tulos voi johtaa
vadrdn hoidon antamiseen potilaalle, miké taas voi mahdollisesti aiheuttaa vakavan vamman
tai kuoleman. Testituloksia ei saa kayttdd ainoana perusteena potilaan hoidosta paatettdessa.
Tuloksia on aina arvioitava yhdessd potilaan potilaskertomuksen, kliinisten tutkimusten ja
muiden Kkliinispatologisten 18yddsten kanssa. Tulokset on vahvistettava vaihtoehtoisella
testimenetelmalld silloin, kun ne eivéat ole kliinisten odotusten mukaisia. Kaikki yli 50,0 pg/ml:n
tulokset on laimennettava suhteessa 1:1 kalibraattori A:lla, jonka jédlkeen méaéritys on tehtéva
uudelleen. Laimennettu maéritystulos on kerrottava kahdella.

Katso lisétietoja tdmén tuoteselosteen kohdista NAYTTEEN KERAAMINEN JA KASITTELY ja
ERITYISET SUORITUSKYKYOMINAISUUDET.

Odotusarvot

Teikoplaniinin pohjapitoisuudet, jotka ovat vahintdén 10 pg/ml, voivat optimoida hoidon, jos
potilaalla on vaikea infektio.” Teikoplaniinipitoisuuksien seuraamista suositellaan potilaille,
joilla on heikentynyt munuaisten toiminta, jotka saavat pitkékestoista hoitoa suurilla annoksilla,
jotka saavat muita mahdollisesti munuaistoksisia ladkkeitd ja joilla on esiintynyt laskimoon
annettavien |adkkeiden vaarinkaytta.* Seerumin pohjapitoisuudet eivét saa ylittdd 60 pg:a/ml.*

Erityiset suorituskykyominaisuudet

Kaupallisesti saatavana olevalla kliinisen kemian automaattisella analysaattorilla, joka kayttaa
turbidimetristd kvantitatiivista analyysid, saadut edustavat suorituskykytulokset on esitetty
seuraavassa.

Herkkyys

Kvantitointiraja (LOQ)

QMS-teikoplaniinimaarityksen  kvantitointiraja ~ (LOQ)  maaritetddn  alhaisimmassa
pitoisuudessa, jossa havaitaan hyvaksyttdvd méaéritysten vilinen tarkkuus ja talteenotto.
LOQ-arvoksi médritettiin 3,0 pg/ml.

Méiritysvali
Maaritysvali on 3,0-50 pg/ml.

Tarkkuus

Tarkkuus talteenotolla maaritettiin lisdamalld teikoplaniinia ihmisen seerumipooliin, jotta
saavutettiin analyysialueen pitoisuudet. Kukin néyte, johon sitéd liséttiin, analysoitiin viitend
kappaleena. Kunkin néytteen toistojen keskiarvo méaéritettiin ja talteenottoprosentti laskettiin.
Tiettyjen laimennusten talteenotto katsottiin hyvéksyttavéksi, jos talteenoton prosenttiosuus
oli 100 + 10. Kaikki analyysialueella (3,0-50 pg/ml) olevat néytteet ovat télld hyvéksyttavalla
talteenottoalueella. Edustavat tulokset on esitetty seuraavassa.

Talteenotto-% = Keskiméérdinen talteenotettu pitoisuus x 100
Teoreettinen pitoisuus

Talteenotto analyysialueella

_Te_oreemnen 5 toiston keskiarvo CV-% Talteenotto-%
pitoisuus (pg/ml) (pg/ml)
47,98 46,86 34% 97,7%
36,04 35,54 20 % 98,6 %
2411 23,90 1.6 % 99,1 %
12,04 11,68 16% 97,0 %
6,02 5,69 24 % 94,5 %
3,02 3,19 32% 105,6 %
1,51 1,81 6,2% 1199 %

Lineaarisuus

Lineaarisuus suoritettiin  kayttamalla CLSI-menettelyd EP6-A™ ohjeena. Lineaarisuus
madritettiin lisd@malla teikoplaniinia ihmisen seerumipooliin, jotta saavutettiin analyysialueen
pitoisuudet. Kukin néyte analysoitiin viitend kappaleena. Tiedoille méaritettiin lineaarinen
ja polynominen sovitus. Polynomin sovitettujen arvojen ja viivan vélinen ero katsotaan
hyvaksyttévéksi, jos poikkeama lineaarisuudesta on enintdén 15 %. Edustavat tulokset on
esitetty seuraavassa.

Teoreettinen 5 toiston keskiarvo Poikkeama
pitoisuus (pg/ml) (pg/ml) lineaarisuudesta

48,82 46,42 -33%

36,58 36,05 37%

24,48 24,61 43 %

12,23 12,03 -0,3%

6,13 5,88 -15%

3,07 320 42%
Vertailumenetelma
Menetelmén vertailu suoritettiin kayttamalla CLSI-menettelya EP9-A2%
ohjeena.  Korrelaatiotulokset ~saatiin  mittaamalla  kliiniset  potilasnédytteet  sekd

QMS-teikoplaniinimaaritykselld ettd Innofluor-teikoplaniinimaaritysjarjestelmélla samana
pdivdna. Yhteensd 100 ndytettd analysoitiin. Regressioanalyysin tulokset on esitetty
seuraavassa.

Menetelmien vertailun yhteenveto

Deming Passing-Bablok
Menetelmat | N Kulmakerroin | Leikkauspiste | Kulmakerroin | Leikkauspiste R
(95 % CI) (95 % CI) (95 % CI) (95 % CI)
ams
0,93 0,29 0,94 0,17
(E100ugm) | 100 | 06 g6 | (-060-117) | (080087 | 050076 | O




Lisdksi QMS-analyysin kahden version (3-50 pg/ml ja 3-100 pg/ml) néytteitd verrattiin
keskendan. Tulokset on esitetty seuraavassa.

N Deming Passing-Bablok
et (I\I:Iterkilt.\.{; Kulma- | Leikkaus- | Kulma- | Leikkaus- R
yhteensal | yerroin piste kerroin piste
QMS (3-50 pg/ml) vs. i .
QMS (3-100 ug/ml) 120/120 1,001 1,078 1,087 0,182 0,9957

Toistettavuus

Toistettavuustutkimus suoritettiin CLSI-menetelméssd EP5-A2kuvatullatavalla.? Tutkimuksessa
kaytettiin kolmitasoista ihmisseerumipohjaista kontrollia, joka sisélsi teikoplaniinia. Kukin
kontrollipitoisuus mééritettiin kahtena kappaleena kahdesti pdivdssé 20 péivén ajan. Pdivan
aikana tehtyjen sarjojen vélissé oli aina véahintdan kaksi tuntia. Keskiarvot laskettiin ja pdivan
sisdlld-, sarjojen valilla-, sarjan sisédlld- ja kokonais-CV-% laskettiin. Tarkkuustutkimuksen
tulokset on esitetty seuraavassa.

Sarjan | Sarjojen | Paivan

Nayte Tavoitearvo N Keskiarvo sisilli | valilla | aikana Kokonais-
{hoyml} o/mh | ey, | cvs | cve | OV
Kontrollitaso 1 8,0 80 8,0 14% 13% 17% 25%

Kontrollitaso 2 250 80 26,2 12% 16 % 20% 28%
Kontrollitaso 3 40,0 80 423 18% 27 % 18% 37%

Hairitsevat aineet
Héiritsevien aineiden tutkimukset suoritettiin sekd endogeenisistd ettd eksogeenisistd

Taulukko jatkuu

Kefatsoliini 508 EH
Kefaleksiini 108 0,65
Kefalosporiini C 1022 -0,14
Kefalotiini 154 EH
Kloramfenikoli 251 EH
Klorotiatsidi 38 EH
Klindamysiini 58 EH
Dikalium-EDTA 5414 EH
Erytromysiini 200 EH
Etakryynihappo 438 -0,13
Etambutoli 24 EH
5-Fluorosytosiini 391 EH
Furosemidi 107 -0,57
Fusidiinihappo 922 EH
Gentamysiini 22 EH
Hydroklorotiatsidi 42 -1,92
Ibuprofeeni 448 0,15
Isoniatsidi 73 EH
Kanamysiini A 63 EH

Testattu pitoisuus

yhdisteistd kayttdmalld CLS|-menetelmdd EP7-A2% ohjeena. Na@mé yhdisteet testattiin Testattu yhdiste e %, ristireagointi
QMS-teikoplaniinimaaritykselld, jotta saatiin selville, vaikuttavatko ne teikoplaniinipitoisuuden
kvantitointiin. Kanamysiini B 61 EH
Endogeeniset aineet Linkomysiini 2138 EH
Kun seuraavia yhdisteita testattiin QMS-teikoplaniiniméaritykselld kuusi kertaa seerumilla, joka Metotreksaatti 910 -0,09
sisélsi 30 ug/ml teikoplaniinia mainittu pitoisuus, niiden virhe teikoplaniinin havaitsemisessa oli - - -
alle 10 %. Tulokset on esitetty seuraavassa. 6a-metyyliprednisoloni 202 EH
Nalidiksihappo 515 EH
Ha|r|tse\{at Testikonsentraatio Ll ) Talteenotto-% Naprokseeni 1007 EH
testatut yhdisteet (pg/ml)
- . Neomysiini 1154 EH
Kokonaisproteiini >12 g/dl 28,70 96,71
— Niasiini 831 0,05
Bilirubiini 21 mg/dl 31,29 103,06
Nitrofurantoiini 19 EH
HAMA-tyyppi 1% Normaali ihmistaso 31,08 102,37
- — Oksytetrasykliini 2101 -0,03
HAMA-tyyppi 2* Normaali ihmistaso 31,46 103,61
- — Penisilliini G 138 EH
Triglyseridit 1526 mg/dI 30,31 99,84
- Penisilliini V 104 EH
Kolesteroli 500 mg/dl 30,41 98,19
— Fenasetiini 201 -0,31
Hemoglobiini 200 mg/dI 29,80 95,19
- Fenytoiini 106 EH
Reumatekija 502 IU/ml 30,73 97,44
Prednisoloni 13 451
Virtsahappo 21 mg/dl 29,71 91,70
- Prednisoni 12 6,58
Oksaalihappo 0,8 mg/dl 30,11 99,95
Rifampiini 55 14,24
*HAMA = ihmisen anti-hiiri vasta-aineet
Salisyylihappo 505 -0,29
Lazkkeiden aiheuttamat hairiot o o Sisomysiini 101 EH
Ristireagointia testattiin lddkkeilld, joita saatetaan antaa teikoplaniinin kanssa. Ristireaktiot
testattiin QMS-teikoplaniinimééritykselld mainituilla pitoisuuksilla seerumilla, joka sisélsi Natriumfluoridi 22 EH
30 ug/r_r_]l t9|kopla_n||n|a. N__aytteet analysom!n ja lisdttyjen néytteiden teikoplaniinipitoisuuksia Spektinomysiini 108 EH
verrattiin kontrolliseerumiin. Tulokset on esitetty seuraavassa.
Sulfadiatsiini 228 EH
Testattu yhdiste Testa:‘:lu Z:Io)lsuus %, ristireagointi Sulfametoksatsoli 405 -0,19
L Sulfisoksatsoli 298 028
Asetyylisalisyylihappo 686 EH TetrasyKiini 17 340
Asetaminofeeni 201 EH Tobramysiini 2% EH
Amikasiini 10 Ef Trimetopriimi 21 EH
Amfoterisiini B 105 Ef Trinatriumsitraatti 506 EH
Ampisillini 5 EH Vankomysiini 636 022
Arbekasiini 66 EH : o = - . o = A
EH = ei havaittavissa Ristireagoivuus katsotaan ei havaittavissa olevaksi, jos lisdtyn ndytteen
Bendroflumetiatsidi 498 EH ja kontrollin vélinen ero on alle kontrollianalyysien keskihajonnan.
Kofeiini 101 EH
Karbenisilliini 252 EH
Kefamandolinafaatti 253 -0,31
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