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Trenngel-Interferenzen bei der Messung von Medikamentenspiegeln

Praanalytische Fehlerquellen miissen auch im Therapeutic Drug Monitoring vermieden werden, um
falsch niedrige Ergebnisse und somit eine mogliche Uberdosierung ausschlieRen zu konnen. Aktuelle
Studien zeigen, dass Trenngele auf Grund ihrer lipophilen Eigenschaften zu einer Absorption von
hydrophoben Analyten in das Gel fiihren konnen.'2 Sie kommen zu der Schlussfolgerung, dass von
einer Blutentnahme in Gelréhrchen abzuraten ist.

Das Absorptionsverhalten einzelner Analyten wurde durch die Art verschiedener Trenngele nicht
signifikant beeinflusst®, jedoch durch das Volumen der Serumprobe, da kleinere Volumina eine
groRere Konzentrationsabnahme aufwiesen.! In eigenen Untersuchungen der Limbach Gruppe
wurden sechs verschiedene Medikamente untersucht, darunter Antidepressiva, Neuroleptika und ein
Antiarrhythmikum. Es zeigte sich, dass die Konzentration von finf der sechs untersuchten
Medikamente schon nach einer Stunde um mindestens 20 % abnahm. Nach 24 Stunden konnte nur
noch eine Medikamentenkonzentration von 17 bis 54 % festgestellt werden (siehe Abb. 1).
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Aus diesem Grund empfiehlt sich die Verwendung von Serumréhrchen ohne Zuséatze fir die Analytik
von Medikamentenspiegeln. Sollte eine Analytik aus Trenngelrdhrchen unumgénglich sein, muss auf eine
sofortige Separation des Serums vom Trenngel geachtet werden. Nachforderungen aus Primarréhrchen mit
Trenngel sollten nicht erfolgen.

Abnahmematerialien und Bestellnummern
Sarstedt: Monovette neutral (7,5 ml), ohne Zusétze, ohne Gel Best. Nr.: 01.1728.001
BD: Vacutainer neutral (5,0 ml), ohne Zusatze, ohne Gel Best. Nr.: 367614
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