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1. Klinische Indikation

Analyt: Carbamazepin
° Therapeutisches Drug-monitoring
. Verlaufsbeurteilung einer Carbamazepiniiberdosierung

Die Untersuchung sollte als Talspiegel im Steady State vor der nachsten Dosis erfolgen.

Klinische Pharmakologie:

Zu 97% hepatische Metabolisierung

. 2-3% werden unverandert renal eliminiert

. Eliminations-HWZ: 36 Std. bei Einzeldosierung und 10 — 20 Std. bei Dauertherapie,
Kinder und Schwangere zeigen eine um das Doppelte bis Vierfache erhéhte
Clearance

. Bei Monotherapie: HWZ 11 — 13 Std.

. Bei Mehrfachtherapie mit anderen Antikonvulsiva: HWZ 6 — 13 Std.

Peakspiegel werden nach Beginn der Therapie nach 2 bis 24 Std., im Steady state
nach 1 bis 5 Std. erreicht.
o Erste toxische Wirkungen: ab 12 bis 15 pg/ml.

Aufgrund der langsamen und unvollstandigen Absorption im Darm, der geringen renalen
Ausscheidung und der starken interindividuellen Unterschiede in der Halbwertzeit ist die
Plasmakonzentration von Carbamazepin schwer abschatzbar. Deshalb ist es wichtig, die
Plasmakonzentration zu kontrollieren. Toxische Dosen von Carbamazepin kdnnen
anfallsfordernd wirken.

Unter Carbamazepintherapie findet sich meist ein beschleunigter Abbau anderer Pharmaka,
Phenytoin wird jedoch verlangsamt abgebaut.

Aufgrund der langsamen und unvollstdndigen Absorption im Darm, der geringen renalen
Ausscheidung und der starken interindividuellen Unterschiede in der Halbwertzeit ist die
Plasmakonzentration von Carbamazepin schwer abschatzbar. Deshalb ist es wichtig die
Plasmakonzentration zu kontrollieren. Toxische Dosen von Carbamazepin kdnnen
anfallsfordernd wirken.
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2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 4156 / 250

Probenart, -volumen EDTA-Plasma, Monovette rot, mind. 1 ml.
ohne Trenngel

Versand ungekihlt bis 1 Tag

Nachforderung nach Probengewinnung 3 Tage

Haufigkeit der Untersuchung tagl. 24 h

Befundmitteilung taggleich nach Validation tber KAS und /

oder Netzdruck

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Die Blutentnahme sollte moglichst am nuichternen Patienten oder nach einem leichten
Frihsttck erfolgen.

3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu l6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratrohrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Roéhrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzl6sung durchgespilt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren.

Blutentnahme — Empfehlung: Maximum 2-4 Stunden nach der letzten Dosis, Minimum
unmittelbar vor der nachsten Dosis.

Gedruckt: 02.05.2025 08:15:56, Sonja GrofR3




. o _ _ _ Version: 11
LJ( b universitats LEIStUI’]gSVGFZGIChnIS giiltig ab: 11.03.2025

kl ni kU m bon n Revision: 11.03.2026
Intranet
Institut fiir Klinische Chemie und
Klinische Pharmakologie LV_CR B M )
-Zentrallabor- Seite 3 von 4

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode und Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung
Messverfahren: Mikropartikel-Enzym-Immunoassay (MEIA)

Der ONLINE TDM Carbamazepine Gen.4 Test ist ein homogener
Mikropartikelagglutinations-Immunoassay. Dieser besteht aus einem Zwei-Reagenzien-
System zum Nachweis von Carbamazepin im Plasma. Die kinetische Wechselwirkung von
Mikropartikeln (kinetic interaction of microparticles, KIMS) wird mit Analysenautomaten
gemessen. Bei dieser Technologie dient biotinyliertes, an mit Streptavidin beschichtete
Latexkugeln gebundenes Hapten als Bindungspartner fir Anti- Carbamazepin-Antikorper.
Das an Latex gebundene Hapten und das freie Carbamazepin der Plasmaprobe
konkurrieren um eine begrenzte Anzahl spezifischer Anti-Carbamazepin-Antikorper. Die
Signalabnahme ist zur Carbamazepinkonzentration in der Probe proportional.

Auskunfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitadtsmanagement)

Reagenz: CARB4, Roche Diagnostics

Geréat: cobas® ¢703, Roche Diagnostics

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Keine wesentliche Beeinflussung bis 1000 mg/dL (11,3 mmol/L) Triglyceride.

Rheumafaktoren: Keine wesentliche Beeinflussung durch Rheumafaktoren bis 1200 IU/mL.
Gesamtprotein: Keine wesentliche Beeinflussung durch Gesamtprotein bis zu 13 g/dL.
Cholesterin: Keine wesentliche Beeinflussung durch Cholesterin bis zu 600 mg/dL.

Wie bei allen Tests mit Schaf-Antikdrpern kénnen in der Probe Stérungen durch humane
Anti-Schaf-Antikdrper hervorgerufen werden, die zu unzuverlassigen Werten fihren kénnen.

In sehr seltenen Fallen kann eine Gammopathie, insbesondere vom Typ IgM (Waldenstrom-
Makroglobulindmie), zu unzuverlassigen Ergebnissen fuhren.

Fur diagnostische Zwecke sind die Ergebnisse stets im Zusammenhang mit der

Patientenvorgeschichte, der klinischen Untersuchung und anderen
Untersuchungsergebnissen zu werten.
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5. Referenzbereiche

Therapeutischer Bereich: 4,0 - 12,0 pg/ml

8,0 — 12,0 pg/ml (fir Maximalwirkstoffkonzentrationen bei
Monotherapie)

4,0 — 12,0 yg/ml (fur Maximalwirkstoffkonzentrationen bei
Mehrfachtherapie mit anderen Antikonvulsiva)

Kritischer/alarmierender Bereich: Werte > 20 pg/ml kdnnen zu toxischen Symptomen fiihren.
Der behandelnde Arzt muss bei jedem Patienten den richtigen therapeutischen Bereich
ermitteln.

Quelle: AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug Monitoring in Psychiatry: Update
2017; Pharmacopsychiatry 51 (1-02): 9-62

Aufgrund der individuellen Unterschiede hinsichtlich Metabolismusaktivitat und der Intensitat
der epileptischen Anfalle bendétigen einige Patienten u.U. fir eine effektive Behandlung
Plasmakonzentrationen aulRerhalb dieses Bereichs. Der hier angegebene Bereich dient
daher zusammen mit anderen klinischen Zeichen und Symptomen nur als Richtlinie fir die
Interpretation.
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