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P-Tobramycin pa Atellica

Bakgrund, indikation och tolkning

Tobramycin dr en parenteral aminoglykosid med renal utsondring, har lag
proteinbindningsgrad och 1ag distributionsvolym motsvarande
extracelluldarvolymen. Halveringstiden &r ca 2-3 timmar hos vuxna,
njurfriska personer, men okar vid nedsatt njurfunktion [1]. Likt andra
aminoglykosider dr tobramycin potentiellt oto- och nefrotoxiskt och
anvéands darfor huvudsakligen vid svara bakteriella infektioner, sisom
septisk chock, dér nyttan 6verviger risken. Risken for skador pa njurar,
balansorgan och horsel dkar vid nedsatt njurfunktion, hoga doser eller lang
behandlingstid. Den antibakteriella effekten korrelerar bast till maximal
serumkoncentration i relation till MIC (Cmax/MIC-ratio) [2].

Koncentrationsbestdmning utfors for att sékerstélla terapeutiska, men inte
for hoga, nivaer av tobramycin i serum och rekommenderas sérskilt hos
dldre och nyfodda samt vid nedsatt njurfunktion [1]. Toppkoncentration bor
tas 30 minuter efter injektion eller avslutad infusion och dalkoncentration
kort innan nista dos. Prov kan dven tas 8 timmar efter dos.

For rddgivning i samband med antibiotikabehandlingen och tolkning av
koncentrationsbestimningen hédnvisas till Infektionskliniken.

Metodik/matprincip

Atellica CH Tob-metoden innefattar en homogen partikelforstéarkt
turbidimetrisk inhibitionsimmun-metodteknik (PETINIA) som anvénder ett
syntetiskt partikel-tobramycinkonjugat (PR) och tobramycin-specifik
monoklonal antikropp (Ab). Tobramycin i provet konkurrerar med
partiklarna om antikroppen, vilket ddrigenom minskar graden av
aggregation. Graden av aggregation dr darfor omvént proportionell mot
koncentrationen av tobramycin i provet. Graden av aggregation méts som en
biokromatisk turbidimetrisk métning vid 545/694 nm [3].
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Reaktionsformel:

Tobramycin + PR + Ab  —» PR-Ab complex + Tobramycin-Ab
(sprider ljus vid 545/694 nm)

Interferenser och felkallor

Lagre nivaer dn nedan paverkar ej analysen [3].
H-index: 500 (Hb upp till 500 mg/dL/5 g/L)

I-index: 20 (bilirubin upp till 20 mg/dL/342 pmol/L)
L-index: 800 (Intralipid® upp till 800 mg/dL)

Aminoglykosider &r strukturellt lika tobramycin (tex kanamycin) och kan
orsaka en signifikant korsreaktion med denna metod. Darfor kan Atellicas
tobramycin-metod inte anvindas med sdkerhet for patienter som behandlas
med dessa antibiotika separat eller i kombination med tobramycin.

Matomrade
Mitomréde: 0,3 — 12,0 mg/L [3].

Upp till 24,0 mg/L vid automatisk omkorning med spadning 1:2.

Detektionsgrans
Detektionsgréns (LoD): 0,2 mg/L [3].

Matosakerhet

Utvérdering efter arsuppfoljning av metoden pd Atellica under 2024.
Hopréknat resultat pa 3 olika orter.

Niva Imprecision n
(mg/L) (CV%)
1,7 3,6 4200
8,1 21 4200
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Sparbarhet

Kalibratorflaskvérden ar tilldelade med anvéndning av referensloter,
framstéllda med anvindning av USPs tobramycinstandard [3].
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