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S-Vankomycin pa Atellica (NPU19929)

Bakgrund, indikation och tolkning

Absorptionen av vankomycin efter oral tillférsel &r negligerbar, varfér vankomycin administreras
intravendst for behandling av systemiska infektioner. Plasmaproteinbindningsgraden ar ungefar 40 %
och halveringstiden fér eliminering av vankomycin &r 4-6 timmar hos patienter med normal njurfunktion
och 2-3 timmar hos barn. Halveringstiden forlangs patagligt vid nedsatt njurfunktion och kan vid dialys
uppga till ca 7 dagar. Vankomycin ges vanligen 1000 mg x 2 alternativt 1000 mg x 3, men hdgre doser
kan behova ges till patienter med hogt clearance for vankomycin, t.ex. intensivvardspatienter pa
neurokirurgen. For att snabbt uppna adekvata koncentrationer kan en laddningsdos administreras,
aven till patienter med nedsatt njurfunktion [1]. Aven kontinuerlig infusion kan behéva initieras.
Vankomycin kan ge njurskador men skador pa balans och/eller horsel ar omdiskuterat. Skadorna ar
ofta dosrelaterade och koncentrationer dver det terapeutiska intervallet 6kar risken for biverkningar.

Malet med vankomycinbehandling &r att uppna sa lang tid dver bakteriens MIC-varde som majligt i
kombination med den totala exponeringen 6ver tid, d.v.s. arean under kurvan delat med MIC
(AUC/MIC) over 24 timmar. Det forutsatter att bade topp- och dalkoncentration tas. Toppkoncentration
tas vanligen 1-2 timmar efter avslutad infusion och dalkoncentration kort innan nasta dos
(dalvarde=forprov), helst inom samma doseringsintervall.

For radgivning i samband med antibiotikabehandlingen och tolkning av koncentrationsbestamningen
hanvisas till Infektionskliniken.

Referensintervall

AUC/MIC bor ligga mellan 400-600. Dalvarde bor ligga pa 15 — 20 mg/L [2] hos patienter med allvarlig
infektion och toppvéarde mellan 30-50 mg/L. Dalkoncentrationer 6verstigande 20 mg/L har korrelerat till
okad risk for njurtoxicitet. Vid kontinuerlig infusion rekommenderas koncentrationer pa 20-25 mg/l. For
barn 1-12 ar rekommenderas dalkoncentrationer pa 6-10 mg/l vid 3-dos och 8-12 mg/l vid 4-dos-regim

[3].

Analysprincip

Atellica CH Vanc-metoden &r baserad pa en homogen partikelforstarkt turbidimetrisk
inhibitionsimmunanalysteknik (PETINIA) som anvander ett syntetiskt partikel-vankomycinkonjugat
(PR) och vankomycin-specifik monoklonal antikropp (Ab). Vankomycin i provet konkurrerar med
partiklarna om antikroppen, vilket darigenom minskar graden av aggregation. Graden av aggregation
ar darfor omvant proportionell mot koncentrationen av vankomycin i provet. Graden av aggregation
méats med en biokromatisk turbidimetrisk méatning vid 545 och 694 nm [4].

Reaktionsformel:

Vancomycin + PR + Ab  —» PR-Ab komplex + Vancomycin-Ab
(sprider ljus vid 545 nm)
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [4].

H-index: 600 (Hb upp till 600 mg/dL / 6 g/L)

l-index:

20 (bilirubin upp till 20 mg/dL / 342 pmol/L)

L-index: 1000 (Intralipid® upp till 2000 mg/dL)

Matomrade
Matomrade: 3,0-50,0 mg/L [4].

Upp till 100,0 mg/L vid automatisk omkdrning med spadning.

Detektionsgrans
Kvantifieringsgréns (LoQ): 3,0 mg/L [4].

Matosakerhet

Utvardering fran inkorning av metoden pa Atellica december 2019.
Niva Imprecision n

(mg/L) (CV%)
9,6 2,4 82
32,8 2,3 82

Spéarbarhet

Atellica CH Vanc-metoden ar sparbar till United States Pharmacopeias (USP) material [4].

Ackreditering
Metoden &ar ackrediterad.
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