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P-Karbamazepin

Bakgrund, indikation och tolkning

Karbamazepin (Hermolepsin®, Tegretol®, Trimonil®) &r ett ldkemedel som
framforallt anvéinds mot epilepsi, bipoldr sjukdom, trigeminusneuralgi och
andra tillstdnd. Behandlingen styrs med hjdlp av plasmakoncentrationen for
att uppnd optimal terapeutisk effekt, eftersom plasmakoncentrationen
korrelerar mycket battre med klinisk effekt och biverkningsrisk &n vad
dosen gor. Indikationer for analys inkluderar dosoptimering vid
nyinséttande, otillrdcklig klinisk effekt och biverkningar/toxicitet.

Referensomrédet dr 15-45 umol/L for behandling av epilepsi, forutsatt att
provet ér taget i dalvérde [1]. Detta innebér att det ar ldgre sannolikhet for
terapeutisk effekt vid plasmakoncentrationer under 15 pmol/L och att det ar
hogre sannolikhet for biverkningar/toxicitet vid plasmakoncentrationer over
45 umol/L. Det finns emellertid stor interindividuell variabilitet i optimalt
terapeutiskt intervall. Ett individuellt optimalt terapeutiskt intervall kan
faststdllas genom att bestimma tvé eller fler plasmakoncentrationer, vid
uppnddd jamviktskoncentration (steady state) samt stabil anfallskontroll
utan besvérande biverkningar.

Huvuddelen av karbamazepin genomgar biotransformation.
Plasmahalveringstiden efter engangstillforsel varierar mellan 19 - 54
timmar, vanligen lédngst hos dldre. Efter upprepad tillforsel minskar
halveringstiden till 10 - 20 timmar till f6ljd av att karbamazepin inducerar
en 6kning av sin egen metabolism. Metabolismen och
plasmakoncentrationen kan péaverkas kraftigt av samtidigt intag av andra
antiepileptika samt av vissa ovriga ldkemedel.

En av karbamazepins metaboliter, karbamazepin-10,11-epoxid &r
farmakologiskt lika aktiv som modersubstansen och bidrar till den
terapeutiska effekten. Metabolitens koncentration dr som regel 10-20 % av
modersubstansens och ingdr inte i referensomradet.
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Metodik/matprincip

ADVIA Chemistry Carbamazepine 2-metoden dr en homogen
immunanalys med EMIT 2000-reagens, vilken anvédnds pé Atellica-
instrument for kvantitativ analys av karbamazepin i plasma. Metoden
baseras pd tdvlan om bindningsstéllen pa antikroppar mellan karbamazepin i
provet och karbamazepin som &r markt med enzymet G6PDH. Nér
kabamazepinet binder till antikroppen minskar enzymaktiviteten. Pa detta
satt kan koncentrationen i provet métas i form av enzymaktivitet. Aktivt
enzym omvandlar oxiderad NAD till reducerad NADH vilket ger en
fordndring i1 absorbans som kan métas spektrofotometriskt. Endogent
G6PDH interfererar inte, eftersom ko-enzymet endast fungerar tillsammans

med det bakteriella enzym som anvinds i metoden [2].

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor

Légre nivaer dn nedan péverkar ej analysen [2].

H-index: 800 (Hb upp till 800 mg/dL/ 8 g/L)
I-index: 30 (bilirubin upp till 30 mg/dL)
L-index: 750 (Triglycerider upp till 750 mg/dL)

Matomrade
Maitomrade: 4,2-93,9 umol/L [2].

Upp till 282 pmol/L vid automatisk omkorning med spadning (1:3).

Detektionsgrans
Detektionsgréins (LoD): 4,2 umol/L [2].
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Matosakerhet

Utvérdering fran inkdrning av metoden pa Atellica februari-mars 2024.

Niva Imprecision n
(umol/L) (CV%)
17 6,2 25
63 4,9 25
Sparbarhet

Tilldelade karbamazepin-varden for Atellica Drug I1-kalibratorn kan spéras
till USP Karbamazepinstandard [3].
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