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1. Klinische Indikation

Analyt: Pregabalin im Urin

Pregabalin (Lyrica™von Pfizer) ist seit 2004 als antikonvulsives Medikament auf dem
deutschen Arzneimittelmarkt. Die Indikationen sind Epilepsie, neuropathische Schmerzen
und generalisierte Angststorungen. Zudem wird Pregabalin in der Substitutionstherapie
eingesetzt. Neuerdings wird der Wirkstoff in der Drogenszene auf der Stral3e immer
beliebter. Der Missbrauch von Pregabalin steigt kontinuierlich an und stellt ein relevantes
medizinisches Problem dar. Besonders suchterkrankte Patienten sind gefahrdet.

Pregabalin wird nicht nennenswert metabolisiert und fast ausschlief3lich unveréndert renal
eliminiert.

Indikationen:
¢ Kontrolle des Beigebrauchs in der Entzugstherapie
e Kontrolle auf Drogenfreiheit aus medizinischen Grinden
¢ Verlaufskontrolle in der Entzugstherapie
e V. a. akute Vergiftung (Uberdosis)
Hinweise:

Der durchgefiihrte Test liefert nur ein vorlaufiges Analyseergebnis. Um ein bestétigtes
Ergebnis zu erhalten, muss ein anderes, spezifischeres Verfahren angewandt werden. Zur
Bestétigung des Ergebnisses ist eine rechtsmedizinische Untersuchung mittels LC-MS/MS
heranzuziehen. Der Test darf nicht flr forensische Zwecke benutzt werden.

Klinische Erwagungen und professionelle Urteilsbildung sollten bei allen Tests auf
Drogenmissbrauch, besonders bei vorlaufig positiven Ergebnissen, beriicksichtigt werden.

Erstellt von: Gepriift von: Freigegeben von:
Name Sabrina Séntgen Anke Carstensen Ramona Dolscheid
Datum 07.03.2025 07.03.2025 07.03.2025

Gedruckt: 02.05.2025 08:16:28, Sonja Grof3




. o _ _ _ Version: 5
LJ( b universitats LEIStUI’]gSVGFZGIChnIS giiltig ab: 07.03.2025

kl l n l k um bon n Revision: 07.03.2026
Institut fiir Klinische Chemie und Intranet
nstitut tur Klinische emie un
Klinische Pharmakologie LV_PGB )
-Zentrallabor- Seite 2 von 3
2. Anforderung / Befundmitteilung
Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem
DKGNT-Nummer /-Punkte 4182 / 250
Probenart, -volumen Urin quantitativ, Monovette gelb, mind. 1 ml.
Versand ungekihlt bis 1 Tag
Nachforderung nach Probengewinnung keine
Haufigkeit der Untersuchung 2 x taglich
Befundmitteilung taggleich nach Validation Uber KAS

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Fur Kontrolluntersuchungen sollte die Miktion unter Aufsicht erfolgen und der Zeitpunkt der
Probennahme nicht vorher angekiindigt werden. Dadurch lassen sich Probenmanipulationen
einschranken.

3.2 Entnahme, Transport

Urinproben sollten in sauberen, unzerbrechlichen und verschlieBbaren Behéltern gesammelt
werden. Es sollte mdglichst Spontanurin verwendet werden.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung

Der durchgefiihrte Test ist ein kompetitiver Immunoassay zur qualitativen Bestimmung von
Pregabalin im Urin. Dieser liefert ein visuelles, qualitatives und vorlaufiges Testergebnis.

Die Patientenprobe wird auf den Probenbereich des Tests aufgebracht und wandert durch
Kapillarkrafte auf dem Teststreifen entlang. Zusammen mit der Probe werden lokalisierte
gold-konjugierte Antikdrper transportiert, die im Falle einer negativen Probe die Testregion
erreichen und dort gebunden werden, sodass eine rote Linie zusatzlich zur Kontrollbande
erscheint. Liegt die Pregabalinkonzentration oberhalb des Cut-Offs bleibt ein Farbumschlag
aus. In diesem Fall ist nur eine Kontrollbande sichtbar und der Test wird als positiv bewertet.
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Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die Medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitadtsmanagement)

Verwendeter Test: nal von minden Drug-Screen® Single Test (Urine)

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Kreuzreaktionen mit anderen Medikamenten oder Drogen sind nicht ausgeschlossen.

Folgende Substanzen wurden auf Kreuzreaktivitat bei einer Konzentration von 100 pg/ml
getestet und es wurden keine Kreuzreaktivitdten detektiert:

Ephedrine, Aceton, Aspirin, Chlorpheniramin, Erythromycin, Hamoglobin, Oxalsaure,
Pantoprazol, Tyramin, Naproxen, Albumin, Benzocain, Kreatin, Ethanol, Ibuprofen, Penicillin-
G, Pseudoephedrin, Vitamin C, Amitriptylin, Bilirubin, Dextromethorphan, Furosemid,
Imipramin, Pheniramin, Chinidin, B-Phenylethylamin, 4-Dimethyllaminoantiyrin, Ampicillin,
Isoproterenol, Dextrorphan-Tartrat, Glucose, Coffein, Phenothiazin, Ranitidin, Lidocain,
Acetaminophen, Aspartam, Chloroquin, Dopamin, Guaifenesin, Methadon, Procain, Sertralin

Manipulationen der Urinprobe wie eine artifizielle Verdiinnung der Urinprobe oder Hinzugabe
von Zusatzen koénnen zu falschen Ergebnisse fiihren.

5. Referenzbereiche

Cut-Off: 500 ng/mi

Werte unterhalb von 500 ng/ml werden als ,negativ®, Werte oberhalb dieses Bereiches mit
»positiv" ausgegeben.

Der Test liefert nur ein vorlaufiges Analyseergebnis.

Das Testergebnis darf nicht fur forensische Zwecke verwendet werden, hierzu ist eine
rechtsmedizinische Untersuchung notwendig.

Quelle:

Beipackzettel des Herstellers
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