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KÖZPONTI IDEGRENDSZERRE HATÓ GYÓGYSZEREK



MONITOROZOTT GYÓGYSZERCSOPORTOK:
KÖZPONTI IDEGRENDSZERRE HATÓ GYÓGYSZEREK

• GYÓGYSZERCSOPORTOK:

• ANTIDEPRESSZÁNSOK

• ANTIPSZICHOTIKUMOK

• HANGULATSTABILIZÁLÓ SZEREK

• ANTIEPILEPTIKUMOK

• ANXIOLITIKUMOK ÉS ALVÁSI RENDELLENESSÉGRE ADOTT SZEREK

• DEMENCIA ELLENI GYÓGYSZEREK

• SZERHASZNÁLAT ESETÉBEN ADOTT GYÓGYSZEREK

• FIGYELEMHIÁNYOS HIPERAKTIVITÁS GYÓGYSZEREI

• PARKINSON ELLENES SZEREK

• AZ AJÁNLÁS ERŐSSÉGÉT 1-4. KÖZÖTTI SKÁLÁN FEJEZIK KI (1: LEGERŐSEBB)



MONITOROZOTT GYÓGYSZERCSOPORTOK:
KÖZPONTI IDEGRENDSZERRE HATÓ GYÓGYSZEREK

• GYORS ÉS NAGYMÉRTÉKŰ FELSZÍVÓDÁS A GASZTROINTESZTINÁLIS TRAKTUSBÓL, A 

CSÚCSKONCENTRÁCIÓT 1-6 ÓRA ALATT ELÉRIK

• BIOHASZNOSULÁS: 5-100% KÖZÖTT

• GYORS MEGOSZLÁS A CENTRÁLIS REKESZ ÉS A KÖZPONTI IDEGRENDSZER KÖZÖTT

• NAGY LÁTSZÓLAGOS MEGOSZLÁSI TÉRFOGAT

• JELLEMZŐ A METABOLIZMUS (CYP450, UDP-GLUKURONOZIL-TRANSZFERÁZOK)

• ELIMINÁCIÓS FÉLÉLETIDŐ JELLEMZŐEN 12-36 H

• JELLEMZŐ A LINEÁRIS FARMAKOKINETIKAI VISELKEDÉS



FONTOS TÉNYEZŐK A PSZICHIÁTRIAI KEZELÉSEK 
MONITOROZÁSÁVAL KAPCSOLATBAN

• A BETEGEK EGY RÉSZE POLITERÁPIÁBAN RÉSZESÜL

• DEPÓ ANTIPSZICHOTIKUM KÉSZÍTMÉNYEK (LONG-ACTING INJECTABLES, LAI)

• FLUPHENAZINE, FLUPENTIXOL, HALOPERIDOL, ZUCLOPENTHIXOL

• ARIPIPRAZOLE (MONOHYDRATE, LAUROXIL), PALIPERIDONE PALMITATE, OLANZAPINE

PAMOATE, RISPERIDONE MIKROGÖMBÖK

• 2-12 HETENKÉNT KERÜLNEK BEADÁSRA



ANTIPSZICHOTIKUMOK MELLÉKHATÁSAI

• TARDÍV DISZKINÉZIA

• AKATÍZIA

• NEUROLEPTIKUM-INDUKÁLT DEFICIT SZINDRÓMA (NIDS)

• AGRANULOCYTOSIS

• ÚJSZÜLÖTTRE GYAKOROLT HATÁSOK: HARMADIK TRIMESZTERI HASZNÁLAT ÉS SZOPTATÁS



ANTIEPILEPTIKUMOK MELLÉKHATÁSAI

• NEUROLÓGIAI MELLÉKHATÁSOK

• SZEDÁCIÓ

• MOZGÁSKOORDINÁCIÓS ZAVAROK

• DIPLOPIA

• HANGULATVÁLTOZÁS

• SZEXUÁLIS ZAVAROK

• KRÓNIKUS MELLÉKHATÁSOK

• TESTSÚLYVÁLTOZÁS

• MAGZATRA, ÚJSZÜLÖTTRE GYAKOROLT HATÁSOK

• KONGENITÁLIS MALFORMÁCIÓK

• VALPROÁT KIEMELTEN KOCKÁZATOS 



AGNP AJÁNLÁS: 
ADAGOLÁSSAL ÖSSZEFÜGGŐ REFERENCIA TARTOMÁNYOK

𝑐𝑎𝑣 =
𝐷𝑚
𝑑𝑖

×
𝐹

𝐶𝑙

Cav: átlagos steady-state koncentráció (ng/ml)

Dm: napi fenntartó dózis (ng)

di: adagolási intervallum (min)

CL: clearance (ml/min)

F: biohasznosulás (mértékegység nélkül)

Limitáció: ha a felezési idő viszonylag rövid és az adagolási intervallum a felezési időnél

hosszabb, az egyenlet nem hatékony a mélyponti koncentrációk megjóslásában



Hiemke C et al. Pharmacopsychiatry 2018;51:9.



AGNP AJÁNLÁS:
ADAGOLÁSSAL ÖSSZEFÜGGŐ REFERENCIA TARTOMÁNYOK

Ct: tetszőleges időpontban becsült koncentráció (ng/ml)

Dm: napi fenntartó dózis (ng)

Di: adagolási intervallum (min)

F/Cl: látszólagos clearance reciproka (min/ml)

ke: eliminációs sebességi állandó (min)

t: bevételtől a mintavételig eltelt idő

𝑐𝑡 =
𝐷𝑚
𝑑𝑖

×
𝐹

𝐶𝑙
×

𝑘𝑒 × 𝑑𝑖
1 − 𝑒−𝑘𝑒𝑑𝑖

× 𝑒−𝑘𝑒𝑡

𝑘𝑒 =
𝑙𝑛2

𝑡1/2

Limitáció: egyrekeszes gyógyszerkinetikai modellt feltételez, az ismételt adagolással nem kalkulál



AGNP AJÁNLÁS:
ADAGOLÁSSAL ÖSSZEFÜGGŐ REFERENCIA TARTOMÁNYOK: DRC FAKTOR

Cmin: becsült mélyponti koncentráció (ng/ml)

Dm: napi fenntartó dózis (ng)

F/Cl: látszólagos clearance reciproka (min/ml)

ke: eliminációs sebességi állandó (min)

t: bevételtől a mintavételig eltelt idő

Limitáció: egyrekeszes gyógyszerkinetikai modellt és napi egyszeri beadást feltételez, az

ismételt adagolással nem kalkulál

𝑐𝑚𝑖𝑛 =
𝐷𝑚
24

×
𝐹

𝐶𝑙
×

𝑘𝑒 × 24

1 − 𝑒−𝑘𝑒×24
× 𝑒−𝑘𝑒𝑡

„DRC-faktor”



AGNP AJÁNLÁS:
ADAGOLÁSSAL ÖSSZEFÜGGŐ REFERENCIA TARTOMÁNYOK





• A HATÁSKIFEJTÉSBEN SOKSZOR A FARMAKOLÓGIAILAG AKTÍV METABOLITOK SZEREPET JÁTSZANAK

• AZ AKTÍV METABOLIT A HATÁSKIFEJTÉST DOMINÁLHATJA!

• AZ AKTÍV METABOLITTÁ ALAKULÓ HATÓANYAGOK SZÁMA TÖBBSZÁZ

Molden E. Heart Drug 2004;4:55.

Isoherranen N. Drug Metab Dispos 2004;32:1121.

ANTIPSZICHOTIKUMOK + FARMAKOLÓGIAILAG AKTÍV 
METABOLITJAIK EGYÜTTES MÉRÉSE



• A GYÓGYSZER ÉS A FARMAKOLÓGIAILAG AKTÍV METABOLIT EGYÜTTES MÉRÉSÉT JAVASOLJA AZ AJÁNLÁS 

AZ ALÁBBI ESETEKBEN:

• AMITRIPTYLINE + NORTRIPTYLINE (KÖZÖS TERÁPIÁS TARTOMÁNY, TT: 80-200 NG/ML)

• BUPROPION + HYDROXYBUPROPION (KÖZÖS TT: 850-1500 NG/ML, ALVÁSPROBLÉMÁK KEZELÉSÉNÉL 

550-1500 NG/ML))

• CLOMIPRAMINE + N-DESMETHYLCLOMIPRAMINE (KÖZÖS TT: 230-450 NG/ML)

• DOXEPIN + N-DESMETHYLDOXEPIN (KÖZÖS TT: 50-150 NG/ML)

• FLUOXETINE + N-DESMETHYLFLUOXETINE (KÖZÖS TT: 120-500 NG/ML)

• IMIPRAMINE + DESIPRAMINE (KÖZÖS TT: 175-300 NG/ML)

• VENLAFAXINE + O-DESMETHYLVENLAFAXINE (KÖZÖS TT: 100-400 NG/ML)

• ARIPIPRAZOLE + DEHYDROARIPIPRAZOLE (KÖZÖS TT: 150-500 NG/ML)

• QUETIAPINE (TT: 100-500 NG/ML) + N-DESALKYLQUETIAPINE (TT: 100-250 NG/ML)

ANTIPSZICHOTIKUMOK + FARMAKOLÓGIAILAG AKTÍV 
METABOLITJAIK EGYÜTTES MÉRÉSE



• A GYÓGYSZER ÉS A FARMAKOLÓGIAILAG AKTÍV METABOLIT („ACTIVE MOIETY”) EGYÜTTES MÉRÉSÉT JAVASOLJA AZ 

AJÁNLÁS AZ ALÁBBI ESETEKBEN:

• RISPERIDONE + 9-HYDROXYRISPERIDONE (KÖZÖS TT: 20-60 NG/ML)

• CLOBAZAM (TT: 30-300 NG/ML) + N-DESMETHYL CLOBAZAM (TT: 300-3000 NG/ML)

• METHSUXIMIDE + N-DESMETHYL METHSUXIMIDE (KÖZÖS TT: 10-40 NG/ML)

• OXCARBAZEPINE + 10-HYDROXYCARBAZEPINE (KÖZÖS TT: 10-35 NG/ML)

• DIAZEPAM + N-DESMETHYLDIAZEPAM (KÖZÖS TT: 100-2500 NG/ML)

• BUSPIRONE + 6-HYDROXYBUSPIRONE + 1-(PYRIMIDINYL)-PIPERAZINE (KÖZÖS TT: 1-4 NG/ML)

• FLURAZEPAM (TT: 0-4 NG/ML 1-3 ÓRÁVAL BEVÉTEL UTÁN) + N-1-DESALKYLFLURAZEPAM (TT: 10-22 NG/ML 1-3 

ÓRÁVAL BEVÉTEL UTÁN, 75-165 NG/ML 10 ÓRÁVAL BEVÉTEL UTÁN)

• MEDAZEPAM + DESMETHYLMEDAZEPAM + TEMAZEPAM + OXAZEPAM (KÖZÖS TT: 200-2500 NG/ML)

• DISULFIRAM (TT: 50-400 NG/ML) + DIETHYLTHIOMETHYL-CARBAMATE-METHYLESTER (TT: 270-10 NG/ML)

ANTIPSZICHOTIKUMOK + FARMAKOLÓGIAILAG AKTÍV 
METABOLITJAIK EGYÜTTES MÉRÉSE



AGNP ajánlás:
A C/D arány

• C: MÉLYPONTI KONCENTRÁCIÓ

• D: DÓZIS

• MAGAS C/D ARÁNY: LASSÚ METABOLIZMUS

• ALACSONY C/D ARÁNY: GYORS METABOLIZMUS

• POPULÁCIÓS ADATOK GYŰJTÉSÉVEL VAGY HOSSZABB TÁVÚ LONGITUDINÁLIS 

KÖVETÉSSEL A C/D ARÁNY A BETEGRŐL, VAGY A GYÓGYSZER-EXPOZÍCIÓ 

VÁLTOZÁSÁRÓL INFORMÁCIÓT NYÚJTHAT

• ALKALMAS LEHET A GYÓGYSZERINTERAKCIÓK GYORS FELISMERÉSÉRE



AGNP ajánlás
A metabolit/gyógyszer koncentráció-arány
(metabolite-to-parent compound ratio, MPR)

Gyógyszer Aktív metabolit MPR

Aripiprazol Dehidro-aripiprazol 0,3-0,5

Eszcitalopram N-dezmetil-eszcitalopram 0,3-1,0

Fluvoxamin Fluvoxaminsav 0-1,2

Klozapin N-dezmetil-klozapin 0,45-0,79

Kvetiapin N-dezalkil-kvetiapin 0,54-3,10

Mianszerin N-dezmetil-mianszerin 0,5-0,8

Mirtazapine N-dezmetil-mirtazapin 0,5-1,2

Olanzapin N-dezmetil-olanzapin 0,1-0,3

Szertralin N-dezmetil-szertralin 1,7-3,4

Risperidon Paliperidon 3,6-22,7

Venlafaxin O-dezmetilvenlafaxin 2,7-7,7



ANTIPSZICHOTIKUMOK LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATA

• MINTA TÍPUS: SZÉRUM (NATÍV VÉR) VAGY PLAZMA (EDTA-VAL ALVADÁSGÁTOLT VÉR)

• MÓDSZER: FOLYADÉKKROMATOGRÁFFAL KAPCSOLT TANDEM TÖMEGSPEKTROMÉTER



Per os szedhető, direkt hatású antikoagulánsok

Wieland E, Shipkova M. Ther Drug Monit 2019;41:180-91.



DIREKT HATÁSÚ ANTIKOAGULÁNSOK FONTOSABB 
GYÓGYSZERKINETIKAI JELLEMZŐI

Jellemző Apixaban Dabigatran Edoxaban Rivaroxaban

Célfehérje Xa alvadási faktor IIa alvadási faktor Xa alvadási faktor Xa alvadási faktor

Bevételi gyakoriság Naponta 2x Naponta 2x Naponta 1x Naponta 1x

Csúcskoncentráció eléréséhez 

szükséges idő

3-4 óra 1,5-3 óra 1-2 óra 2-4 óra

Féléletidő 10-14 óra 12-14 óra 9-11 óra 5-9 óra

Biohasznosulás 50% 3-7% 60% 80-100%

Fehérjekötés mértéke 85% 35% 40-60% 90-95%

Vesén keresztül ürülő frakció 25% 80% 50% 40%

Metabolizmus során fellépő interakció CYP3A4, p-

glikoprotein

P-glikoprotein P-glikoprotein CYP3A4, p-

glikoprotein



Gulilat M et al. Canadian J Cardiol 2017;33:1036-43.



Gulilat M et al. Canadian J Cardiol 2017;33:1036-43.



Chin PKL et al. Ther Drug Monit 2020;42:468-72.



DIREKT ANTIKOAGULÁNSOK LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATA

• MINTA TÍPUS: SZÉRUM (NATÍV VÉR) VAGY PLAZMA (EDTA-VAL ALVADÁSGÁTOLT VÉR)

• SZÉRUM MINTÁK APIXABAN TARTALMA 15-20%-KAL, RIVAROXABANÉ 35-40%-KAL

MAGASABB, MINT A CITRÁTTAL ALVADÁSGÁTOLT PLAZMÁÉ.

• SZÉRUM MINTÁK APIXABAN TARTALMA 5%-KAL, RIVAROXABANÉ 15%-KAL MAGASABB, MINT 

AZ EDTA-VAL ALVADÁSGÁTOLT PLAZMÁÉ.

• MÓDSZER: FOLYADÉKKROMATOGRÁFFAL KAPCSOLT TANDEM TÖMEGSPEKTROMÉTER, 

AKTIVITÁSI TESZTEK

Aakeroy R et al. Ther Drug Monit 2022;44:578.





METOTREXÁT

• „S-FÁZIS SPECIFIKUS” CITOTOXIKUS SZER

• FOLSAV CIKLUS ENZIMEIT GÁTOLJA

• ALACSONY DÓZISÚ KEZELÉS: <50 MG/M2 (HÓLYAGRÁK, MELLRÁK, DESMOID

TUMOROK, LGL-LEUKÉMIA, AKUT LIMFOID LEUKÉMIA, AKUT PROMIELOCITÁS

LEUKÉMIA, MYCOSIS FUNGOIDES, IMMUNMEDIÁLT BETEGSÉGEK)

• KÖZEPES DÓZISÚ KEZELÉS: 50-500 MG/M2 (MALIGNUS GESZTÁCIÓS

TROFOBLASZT BETEGSÉG)

• MAGAS DÓZISÚ (HDMTX) KEZELÉS: >500 MG/M2 (CNS PROFILAXIS LEUKÉMIA, 

NAGY RIZIKÓJÚ LIMFÓMA ESETÉN, LEPTOMENINGEÁLIS METASZTÁZIS, CNS

LIMFÓMA, OSTEOSARCOMA)



METOTREXÁT KEZELÉS MELLÉKHATÁSAI

• MÁJKÁROSODÁS

• VESEKÁROSODÁS

• HEMATOLÓGIAI TOXICITÁS

• TÜDŐKÁROSODÁS

• NEUROTOXICITÁS (ENCEPHALOPATHIA)

• BŐRKÁROSODÁS



METOTREXÁT KEZELÉS: LEUCOVORIN RESCUE

• FOLINSAV (5-FORMIL-TETRAHIDROFOLSAV) – L-LEUCOVORIN (LEVOLEUCOVORIN) A HATÁSOS FORMA

• LEUCOVORIN KÉSZÍTMÉNYEK: TABLETTA (5-25 MG), INJEKCIÓ (50-500 MG)

• METOTREXÁT TÚLADAGOLÁS ÉS HDMTX KEZELÉS ESETÉN ADJÁK

• KEZELÉS BEÁLLÍTÁSÁHOZ ÉS KÖVETÉSÉHEZ A METOTREXÁT SZINTEK LEGALÁBB NAPONTA TÖRTÉNŐ 

MONITOROZÁSA SZÜKSÉGES

• NORMÁL MTX ELIMINÁCIÓ: <10 MCMOL/L 24 ÓRA, <1 MCMOL/L 48 ÓRA, <0,2 MCMOL/L 72 ÓRA UTÁN

• KÉSLELTETETT KÉSŐI MTX ELIMINÁCIÓ: >0,2 MCMOL/L 72 ÓRA, >0,05 MCMOL/L 96 ÓRA UTÁN

• KÉSLELTETETT KORAI MTX ELIMINÁCIÓ: >50 MCMOL/L 24 ÓRA, >30 MCMOL/L 36 ÓRA, > 5 MCMOL/L 48 ÓRA 

UTÁN, VAGY >100%-OS SZÉRUM KREATININ SZINT EMELKEDÉS 24 ÓRÁNÁL A KEZDETI ÉRTÉKHEZ KÉPEST



• HOMOGÉN ENZIM IMMUNOASSAY (CE-IVD REAGENCIA, AUTOMATA PLATFORM)

• FOLYADÉKKROMATOGRÁFIÁVAL KAPCSOLT TÖMEGSPEKTROMETRIA

(LABORATÓRIUMI FEJLESZTÉSŰ MÓDSZEREK)

• VIZSGÁLATI MINTA: SZÉRUM (NATÍV VÉRMINTA)

METOTREXÁT KEZELÉS MONITOROZÁSA



• KRÓNIKUS MIELOGÉN LEUKÉMIA, KÖZPONTI IDEGRENDSZERI DAGANATOK, AUTOLÓG VAGY 

ALLOGÉN HEMATOPOIETIKUS ŐSSEJT TRANSZPLANTÁCIÓ

• GYERMEKEKNÉL HEMATOPOIETIKUS ŐSSEJT TRANSZPLANTÁCIÓ ELŐTTI KONDICIONÁLÁS

• HATÁSMECHANIZMUS: ALKILÁLÓSZER, MIELOSZUPRESSZÍV ÉS IMMUNSZUPRESSZÍV HATÁS

• GYÓGYSZERFORMA: IV. INFÚZIÓ

• KOMBINÁCIÓ: FLUDARABINNAL (CSAK FELNŐTTEKNÉL)

BUSULFAN



• SZUBTERÁPIÁS ADAGOLÁS: GRAFT KILÖKŐDÉS, RELAPSZUS

• MELLÉKHATÁSOK:

• VENOOKKLUZÍV BETEGSÉG (CMAX ÉS KIALAKULÁS KOCKÁZATA KÖZÖTT KORRELÁCIÓ VAN!)

• FERTŐZÉSEK (FELNŐTT BETEGEK KB. 40%-A ÉRINTETT, GYERMEKEK 90%-ÁNÁL FEBRILIS

NEUTROPÉNIA)

• MÁJKÁROSODÁS

• VIZSGÁLATI MÓDSZER: FOLYADÉKKROMATOGRÁFFAL KAPCSOLT TÖMEGSPEKTROMÉTER

BUSULFAN



Philippe M et al. Bone Marrow

Transplant 2016;51:72.

1. dózis után számított AUC

Populációs farmakokinetikai modell 

alapján számított steady-state AUC

Bayes-i modellezés és egyéni dózis célérték 

alapján számított steady-state AUC



5-FLUORURACIL

• 5-FLUORO-DEOXI-URIDIN-MONOFOSZFÁT (ANTIMETABOLIT) PRODRUGJA

• INDIKÁCIÓK: GASZTROINTESZTINÁLIS TUMOROK, FEJ-NYAK TUMOR, EMLŐRÁK

• IV. INFÚZIÓKÉNT (ILL. KÜLSŐLEGESEN) ALKALMAZZÁK

• TELÍTHETŐ FIRST-PASS EFFECT (DIHIDROPIRIMIDIN-DEHIDROGENÁZ METABOLIZÁLJA)

• CSONTVELŐI TOXICITÁS JELLEMZŐ

• AUC: 20-30 MG*H/L

• MINTA TÍPUS: SZÉRUM

• KROMATOGRÁFIÁS MÓDSZEREKKEL VIZSGÁLJÁK



TAMOXIFEN

• EMLŐ ÖSZTROGÉN-RECEPTOR (ER) ANTAGONISTA, ENDOMETRIÁLIS ÖSZTROGÉN 

RECEPTOR AGONISTA

• LÉNYEGÉBEN PRODRUG, AZ AKTÍV FORMÁK A 4-HIDROXI-TAMOXIFEN ÉS AZ N-

DEZMETIL-4-HIDROXI-TAMOXIFEN (ENDOXIFEN) - KOMPLEX METABOLIZMUS: CYP 2D6, 

3A4!

• ER-POZITÍV MELLRÁK GYÓGYÍTÁSÁRA HASZNÁLJÁK

• AZ ENDOXIFENT MONITOROZZÁK, VÖLGYKONCENTRÁCIÓ: >6 NG/ML

• VIZSGÁLATI MINTA: SZÉRUM, PLAZMA

• VIZSGÁLATI MÓDSZER: FOLYADÉKKROMATOGRÁFIA-TANDEM TÖMEGSPEKTROMETRIA









https://molecular-cancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12943-018-0801-5/tables/1



Verheijen RB et al. Clin Pharm Ther 2017;102:765-76.



PER OS ALKALMAZOTT, KIS MOLEKULASÚLYÚ DAGANATELLENES 
SZEREK BEJUTÁSA A PERIFÉRIÁS TEREKBE ÉS EXKRÉTUMOKBA

• VÉR-AGY GÁTON VALÓ ÁTJUTÁS KISMÉRTÉKŰ

• NYÁLBAN ALACSONY KONCENTRÁCIÓK JELLEMZŐK

• PLEURÁLIS FOLYADÉKBAN, ASCITES FOLYADÉKBAN KUMULÁCIÓ

• ANYATEJJEL JELENTŐS MÉRTÉKBEN ÜRÜLNEK

• VÉR-HERE GÁTON ÁTJUTNAK



ANTIBIOTIKUMOK MONITOROZÁSA



ALAPFOGALMAK: MINIMÁLIS GÁTLÓ KONCENTRÁCIÓ

• MINIMÁLIS GÁTLÓ KONCENTRÁCIÓ (MINIMAL INHIBITORY CONCENTRATION, MIC): EGY 

ANTIMIKROBIÁLIS SZER LEGALACSONYABB ALKALMAZOTT KONCENTRÁCIÓJA, AMELY EGY 

IZOLÁLT MIKROORGANIZMUS TÖRZS NÖVEKEDÉSÉT SZEMMEL LÁTHATÓAN MEGGÁTOLJA.

• EUCAST MIC: EUROPEAN COMMITTEE ON ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY TESTING ÁLTAL 

MEGHATÁROZOTT MIC ÉRTÉKEK

• 2N KONCENTRÁCIÓ SORKÉNT ADJÁK MEG A MIC ÉRTÉKEKET

• A MIC IN VITRO KÖRÜLMÉNYEK KÖZÖTT MEGHATÁROZOTT ÉRTÉK, ELSŐSORBAN REZISZTENCIA 

IGAZOLÁSÁRA ALKALMAS

MIC meghatározás E-testtel: https://www.youtube.com/watch?v=ATBoj5jWJhg



Pseudomonas aeruginosa érzékenysége

különböző antibiotikumokkal szemben (2022)



A MIC MEGHATÁROZÁS ALGORITMUSA

Van azonosított kórokozó?
Label szerinti alkalmazás,

Tapasztalati célérték

Van helyi laboratóriumi MIC érték? EUCAST MIC használandó

Helyi MIC érték használandó

https://mic.eucast.org/search/

Nincs

Nincs

Van

Van



A FARMAKOKINETIKAI-FARMAKODINAMIKAI (PK/PD) INDEXEK

• IDŐFÜGGŐ HATÉKONYSÁG: T>MIC

• CSÚCSKONCENTRÁCIÓ-FÜGGŐ HATÉKONYSÁG: CMAX/MIC

• EXPOZÍCIÓ-FÜGGŐ HATÉKONYSÁG: AUC0-24/MIC

• A KEZELÉS HATÉKONYSÁGÁNAK MONITOROZÁSÁRA CÉLÉRTÉKET ÁLLAPÍTANAK MEG

• VANCOMYCIN: 15 MG/L VÖLGYKONCENTRÁCIÓ FELETT EMELKEDETT A NEFROTOXICITÁS KOCKÁZATA

• AMINOGLIKOZIDOK: 2 MG/L VÖLGYKONCENTRÁCIÓ FELETT EMELKEDETT A NEFRO- ÉS OTOTOXICITÁS

KOCKÁZATA

• DILEMMA: AZ EMELKEDETT GYÓGYSZEREXPOZÍCIÓ A VESEKÁROSODÁS OKA ÉS KÖVETKEZMÉNYE IS LEHET



IDŐFÜGGŐEN HATÓ (TIME-DEPENDENT, T>MIC) ANTIBIOTIKUMOK

• CÉL: A GYÓGYSZER KONCENTRÁCIÓJA ADOTT IDŐTARTAMON BELÜL (T) A MIC ÉRTÉK, VAGY 

ANNAK TÖBBSZÖRÖSE FELETT LEGYEN

• BÉTA-LAKTÁMOK (PENICILLIN-SZÁRMAZÉKOK, KARBAPENEMEK)

Kowalksa-Krochmal B, Dudek-Wicher R. Pathogens 2021;10:165.



CSÚCSKONCENTRÁCIÓ-FÜGGŐEN HATÓ (CMAX/MIC) 
ANTIBIOTIKUMOK

• CÉL: A GYÓGYSZER CSÚCSKONCENTRÁCIÓJA A MIC ÉRTÉK, VAGY ANNAK TÖBBSZÖRÖSE 

FELETT LEGYEN

• AMINOGLIKOZIDOK, FLUOROKINOLONOK

Kowalksa-Krochmal B, Dudek-Wicher R. Pathogens 2021;10:165.



GÖRBE ALATTI TERÜLETTŐL FÜGGŐEN HATÓ (AUC/MIC) 
ANTIBIOTIKUMOK

• CÉL: A GYÓGYSZER 24 ÓRÁS KONCENTRÁCIÓ-IDŐ GÖRBE ALATTI TERÜLETE A MIC ÉRTÉK, 

VAGY ANNAK TÖBBSZÖRÖSE FELETT LEGYEN

• GLIKOPEPTIDEK, LINEZOLID

Kowalksa-Krochmal B, Dudek-Wicher R. Pathogens 2021;10:165.



Kowalksa-Krochmal B, Dudek-

Wicher R. Pathogens

2021;10:165.



A PK/PD INDEXEK MEGHATÁROZÁSA

• T>MIC: LEGALÁBB 2 IDŐPONTBAN ÉRDEMES VIZSGÁLNI

(PL. 1X ÉS 2X T1/2, VAGY 2X ÉS 4X T1/2)

• CMAX/MIC: INFÚZIÓ BEFEJEZÉSE UTÁN

10-15 PERCCEL

• AUC/MIC: 

• (A) LEGALÁBB 3 IDŐPONTBAN

• INF. MEGKEZDÉSE ELŐTT,

• INF. BEFEJEZÉSE UTÁN 10-15 PERCCEL,

• KÖVETKEZŐ INF. MEGKEZDÉSE ELŐTT

• (B) KALKULÁTOR HASZNÁLATA ESETÉN A KALKULÁTOR

ÁLTAL JAVASOLT IDŐPONTOKBAN



ANTIBIOTIKUMOK VIZSGÁLATI MÓDSZEREI

• IMMUNOASSAY

• AMINOGLIKOZIDOK: GENTAMICIN, TOBRAMYCIN

• GLIKOPEPTIDEK: TEICOPLANIN, VANCOMYCIN

• NAGYHATÉKONYSÁGÚ FOLYADÉKKROMATOGRÁFIA UV/VIS DETEKTÁLÁSSAL

• BÉTA-LAKTÁMOK: AMPICILLIN, CEFEPIM, CEFTAZIDIM, LINEZOLID, MEROPENEM, PIPERACILLIN

• BÉTA-LAKTAMÁZ GÁTLÓK: SZULBAKTAM, TAZOBAKTAM

• FOLYADÉKKROMATOGRÁFFAL KAPCSOLT TANDEM TÖMEGSPEKTROMÉTER

• AMINOGLIKOZIDOK

• GLIKOPEPTIDEK

• BÉTA-LAKTÁMOK

• FLUOROKINOLONOK



SZABAD GYÓGYSZERKONCENTRÁCIÓK MEGHATÁROZÁSA

• KÍSÉRLETI MEGHATÁROZÁS:

• EKVILIBRIUM DIALÍZIS

• ULTRAFILTRÁCIÓ

• IRODALMI ÉRTÉKEK ALAPJÁN TÖRTÉNŐ BECSLÉS:

𝑠𝑧𝑎𝑏𝑎𝑑 𝑔𝑦ó𝑔𝑦𝑠𝑧𝑒𝑟 𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟á𝑐𝑖ó = 𝑚é𝑟𝑡 𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟á𝑐𝑖ó × (1 − 𝑓𝑒ℎé𝑟𝑗éℎ𝑒𝑧 𝑘ö𝑡ö𝑡𝑡 𝑓𝑟𝑎𝑘𝑐𝑖ó)



„TRIAZOL” CSOPORTBA TARTOZÓ GOMBAELLENES SZEREK 
MONITOROZÁSA

• SZISZTÉMÁS ASPERGILLOSIS ÉS CANDIDIASIS GYÓGYSZEREI

• A SZISZTÉMÁS GOMBÁS MEGBETEGEDÉSEK SZERVÁTÜLTETÉS, COVID, INTENZÍV OSZTÁLYOS ELLÁTÁS, 

EGYÉB IMMUNHIÁNYOS ÁLLAPOTOK SZÖVŐDMÉNYEKÉNT LÉPNEK FEL (MORTALITÁS: 30-70%)

• FLUKONAZOL: NEM BIZONYÍTOTT A TDM ALAPJÁN TÖRTÉNŐ DÓZISOPTIMALIZÁLÁS KLINIKAI 

HOZADÉKA, JAVASOLT AUC0-24/MIC>100

• ITRAKONAZOL: KARDIOVASZKULÁRIS MELLÉKHATÁSOK, METABOLIZMUS MIATT FONTOS A 

MONITOROZÁS

• IZAVUKONAZOL: OBEZ BETEGEK, MÁJKÁROSODOTTAK, GYERMEKGYÓGYÁSZAT

• POZAKONAZOL: >0,7 MG/L MÉLYPONTI CÉLKONCENTRÁCIÓ (PROFILAXIS), >1 MG/L INVAZÍV

GOMBÁS MEGBETEGEDÉS ESETÉN. CYP3A4 GÁTLÓ

• VORIKONAZOL: MÉLYPONTI TERÁPIÁS TARTOMÁNY: 1,0-5,5 MG/L. CYP2C19 SZUBSZTRÁT



TRIAZOL GOMBAELLENES SZEREK VIZSGÁLATI JELLEMZŐI

• VIZSGÁLATI MÓDSZEREK:

• NAGYHATÉKONYSÁGÚ FOLYADÉKKROMATOGRÁF UV/VIS VAGY FLUORESZCENS 

DETEKTÁLÁSSAL

• FOLYADÉKKROMATOGRÁFFAL KAPCSOLT TANDEM TÖMEGSPEKTROMÉTER

• VIZSGÁLATI MINTA: SZÉRUM, PLAZMA

flukonazol itrakonazol izavukonazol pozakonazol vorikonazol



• HIGHLY ACTIVE ANTIRETROVIRAL THERAPY (HAART) – HIV MEGBETEGEDÉS

• MONITOROZOTT GYÓGYSZERCSOPORTOK:

• PROTEÁZ-INHIBITOROK: INDINAVIR, RITONAVIR, SAQUINAVIR, NELFINAVIR, AMPRENAVIR, 

LOPINAVIR, ATAZANAVIR, DARUNAVIR, FOSAMPRENAVIR, TIRANAVIR

• NEM-NUKLEOZID REVERZ TRANSZKRIPTÁZ INHIBITOROK: NEVIRAPIN, DELAVIRDIN, 

EFAVIRENZ, ETRAVIRIN, RILPIVIRIN

• INTEGRÁZ-INHIBITOROK: DOLUTEGRAVIR, ELVITEGRAVIR, RALTEGRAVIR

• INDIKÁCIÓK:

• TERÁPIÁS ADHERENCIA VIZSGÁLATA

• GYÓGYSZERINTERAKCIÓK (CYP3A4, 2B6, 2D6, 2C19)

• TERHESSÉG

VÍRUSELLENES SZEREK MONITOROZÁSA



Cattaneo D. et al. Ther Drug

Monit 2021;42:64.

A völgykoncentráció a 

vesetubulus károsodás kia-

lakulásának valószínűségével 

korrelációt mutat

VÍRUSELLENES SZEREK MONITOROZÁSA



Cattaneo D. et al. Ther Drug

Monit 2021;42:64.

VÍRUSELLENES SZEREK MONITOROZÁSA



GANCICLOVIR MONITOROZÁSA

• VALGANCICLOVIR (PRODRUG): PER OS ADHATÓ ANTIVIRÁLIS SZER

• AKTÍV FORMA: GANCICLOVIR

• ALKALMAZÁS: SZERVTRANSZPLANTÁCIÓ UTÁN CYTOMEGALOVIRUS INFEKCIÓ PROFILAXIS

• CÉLKONCENTRÁCIÓK:

• CSÚCS: 3-12,5 MG/L

• VÖLGY: 1-3 MG/L



VÍRUSELLENES SZEREK VIZSGÁLATI MÓDSZEREI

• FOLYADÉKKROMATOGRÁFFAL KAPCSOLT TANDEM TÖMEGSPEKTROMÉTER



IMMUNSZUPRESSZÁNS GYÓGYSZEREK MONITOROZÁSA

• T-SEJTES IMMUNVÁLASZT GÁTOLJÁK

• CALCINEURIN INHIBITOROK

• CYCLOSPORINE A

• TACROLIMUS

• MAMMALIAN TARGET OF RAPAMYCIN (MTOR) INHIBITOROK

• EVEROLIMUS

• SIROLIMUS (RAPAMYCIN)

• INOZIN-MONOFOSZFÁT DEHIDROGENÁZ INHIBITOR

• MYCOPHENOLATE



• CYCLOSPORINE:

• MÁJ-, VESE ÉS SZÍVÁTÜLTETÉS UTÁN GRAFT REJEKCIÓ PROFILAXIS

• RHEUMATOID ARTHRITIS, PSORIASIS

• ORPHAN ALKALMAZÁSOK: TÜDŐTP., CROHN-BETEGSÉG, 

• PER OS ÉS IV INJ. KÉSZÍTMÉNYEK

• TACROLIMUS:

• MÁJ-, VESE ÉS SZÍVÁTÜLTETÉS UTÁN GRAFT REJEKCIÓ PROFILAXIS

• PER OS, IV INF. ÉS IV INJ. KÉSZÍTMÉNYEK

IMMUNSZUPRESSZÁNS GYÓGYSZEREK ALKALMAZÁSA



• SIROLIMUS:

• VESETRANSZPLANTÁCIÓ UTÁN GRAFT REJEKCIÓ PROFILAXIS

• LYMPHANGIOLEIOMYOMATOSIS

• LEGALÁBB AZ ELSŐ 2-4 HÓNAPBAN CYCLOSPORINE-NAL KOADMINISZTRÁCIÓ

• PER OS, IV INF. KÉSZÍTMÉNYEK

• EVEROLIMUS:

• MÁJ-, VESE ÉS SZÍVÁTÜLTETÉS UTÁN GRAFT REJEKCIÓ PROFILAXIS

• ELŐREHALADOTT VESESEJTES KARCINOMA

• SUBEPENDYMALIS ÓRIÁSSEJTES ASZTROCITOMA (SEGA)

• HASNYÁLMIRIGY NEUROENDOKRIN TUMOROK

• HER2-NEGATÍV MELLRÁK (EXAMESTANE-NAL)

• PER OS KÉSZÍTMÉNYEK

IMMUNSZUPRESSZÁNS GYÓGYSZEREK ALKALMAZÁSA



• MYCOPHENOLATE (MYCOPHENOLATE MOFETIL FORMÁBAN):

• MÁJ-, VESE ÉS SZÍVÁTÜLTETÉS UTÁN GRAFT REJEKCIÓ PROFILAXIS

• CYCLOSPORIN A-VAL ÉS KORTIKOSZTEROIDOKKAL KOMBINÁLT ALKALMAZÁS

• PER OS KÉSZÍTMÉNYEK ELÉRHETŐK

IMMUNSZUPRESSZÁNS GYÓGYSZEREK ALKALMAZÁSA



IMMUNSZUPRESSZÁNSOK GYÓGYSZERKINETIKAI JELLEMZŐI

Cyclosporin A Everolimus Mycophenolate Sirolimus Tacrolimus

Moltömeg 1202 958 320 914 822

Biohasznosulás Készítménytől függ kb. 15% >70% kb. 10% kb. 20%

Csúcskoncentráció 

eléréséhez

szükséges idő

1-6 óra 1-3 óra 1-2,5 óra 1-2 óra 0,5-6,0 óra

Megoszlási 

térfogat

4-6 l/kg 4-20 l/kg kb. 4 l/kg 4-20 l/kg 0,3-2,36 l/kg

Fehérjekötés 

mértéke

90-99% 

(lipoproteinek)

75% >98% kb. 90% kb. 99%

Eliminációs

féléletidő

6-27 óra, 

gyermekekben

életkorfüggő

18-35 óra 8-18 óra 46-78 óra 3,9-34,8 óra

Metabolizmus >30 metabolit

CYP3A4

Kb. 20 metabolit

CYP3A4, p-

glikoprotein

>4 metabolit

UGT

>7 metabolit

CYP3A, p-

glikoprotein

>9 metabolit

Elimináció Epével Epével Vizelettel Epével Epével



IMMUNSZUPRESSZÁNS SZEREK VIZSGÁLATI MINTÁI

• SZÉRUM VAGY PLAZMA

• MYCOPHENOLATE

• TELJES VÉR

• CYCLOSPORINE A

• EVEROLIMUS

• SIROLIMUS

• TACROLIMUS



IMMUNSZUPRESSZÁNS SZEREK VIZSGÁLATI MÓDSZEREI

• IMMUNOASSAY

• MIKROPARTIKULÁRIS ENZIM IMMUNOASSAY (MEIA)

• KLÓNOZOTT ENZIMDONOR IMMUNOASSAY (CEDIA)

• ANTITEST KONJUGÁTUM MÁGNESES IMMUNOASSAY (ACMIA)

• KEMILUMINESZCENS MIKROPARTIKULÁRIS IMMUNOASSAY (CMIA)

• ELEKTROKEMILUMINESZCENS IMMUNOASSAY (ECLIA)

• RÉSZECSKÉKKEL SEGÍTETT TURBIDIMETRIÁS INHIBÍCIÓS IMMUNOASSAY (PETINIA)

• NAGYHATÉKONYSÁGÚ FOLYADÉKKROMATOGRÁFIA UV/VIS DETEKTÁLÁSSAL

• MYCOPHENOLATE

• FOLYADÉKKROMATOGRÁFFAL KAPCSOLT TANDEM TÖMEGSPEKTROMÉTER

• CYCLOSPORINE A, EVEROLIMUS, SIROLIMUS, TACROLIMUS, MYCOPHENOLATE



AZ IMMUNSZUPRESSZÁNSOK IMMUNOASSAY VIZSGÁLATÁT 
ZAVARÓ TÉNYEZŐK

• KERESZTREAKCIÓK

• CYCLOSPORINE: METABOLITOK, ENDOGÉN HETEROFIL ANTITESTEK

• EVEROLIMUS: METABOLITOK

• MYCOPHENOLATE: SAVAS GLUKURONID METABOLIT

• SIROLIMUS: METABOLITOK

• TACROLIMUS: METABOLITOK, ENDOGÉN ÉS ENDOGÉN HETEROFIL ANTITESTEK

• ALACSONY HEMATOKRIT

• TACROLIMUS

• ALACSONY KONCENTRÁCIÓ-TARTOMÁNYBAN NEM MEGFELELŐ REPRODUKÁLHATÓSÁG

• TACROLIMUS



IMMUNSZUPRESSZÁNS SZINTEK MONITOROZÁSA: 
CÉLTARTOMÁNYOK

• CYCLOSPORIN A

• VÖLGYKONCENTRÁCIÓK (FENNTARTÓ KEZELÉS: <150 NG/ML), BEVÉTEL UTÁN 2 ÓRÁVAL VIZSGÁLT (C2) 

SZINTEK

• TRANSZPLANTÁLT SZERVTŐL, A TP. ÓTA ELTELT IDŐTARTAMTÓL ÉS A VIZSGÁLATI TECHNIKÁTÓL FÜGG

• EVEROLIMUS

• 3-8 NG/ML (VÖLGY)

• MYCOPHENOLATE

• 1,0-3,5 MG/L (VÖLGY)

• SIROLIMUS

• 5-20 NG/ML (MONOTERÁPIA)

• 5-15 NG/ML (KOMBINÁLT KEZELÉS)

• TACROLIMUS

• 5-15 NG/ML (VÖLGY)

• A 0-12 ÓRÁS KONCENTRÁCIÓ-IDŐ GÖRBE ALATTI TERÜLET JOBB PREDIKTÍV ÉRTÉKKEL HASZNÁLHATÓ

Kovarik JM et al. Pediatr Nephrol 2003;18:1275.



TACROLIMUS MONITOROZÁSA MIKROMINTAVÉTELEZÉSSEL

Veenhof H. et al. Clin Chem

Lab Med 2020;58:1687.



KARDIOVASZKULÁRIS GYÓGYSZEREK MONITOROZÁSA: DIGOXIN

• JAVALLATOK:

• PUMPAFUNKCIÓ ELÉGTELENSÉGE MIATT KIALAKULÓ SZÍVELÉGTELENSÉG

• PITVARFIBRILLÁCIÓ

• PITVARI FLUTTER

• PAROXYSMALIS SZUPRAVENTRIKULÁRIS TACHYCARDIA

• HATÁSMECHANIZMUS:

• NA/K ATP-ÁZ GÁTLÓ

• POZITÍV INOTRÓP HATÁSÚ SZER



• ALAPVETŐEN TOXIKUS HATÓANYAG, SZŰK TERÁPIÁS TARTOMÁNY

• MELLÉKHATÁSOK: ARRYTHMIA, SZÍVBLOKÁD, NEUROLÓGIAI TÜNEKET, GI TÜNETEK

• ANTIDOTUM: DIGIBIND, DIGIFAB

• PER OS ÉS IV. FORMÁBAN ALKALMAZZÁK

• DÓZISBEÁLLÍTÁS EGYÉNILEG TÖRTÉNIK:

• PITVARI ARRYTHMIÁK KEZELÉSÉHEZ ÁLTALÁBAN NAGYOBB DÓZIS SZÜKSÉGES, MINT A 

SZÍVELÉGTELENSÉG KEZELÉSÉHEZ

• ZSÍRMENTES TESTTÖMEGRE SZÁMÍTOTT ADAG

• VESEFUNKCIÓ

• HORMONÁLIS STÁTUSZ (PL. PAJZSMIRIGY)

• KÍSÉRŐBETEGSÉGEK

• EGYÜTT SZEDETT GYÓGYSZEREK (ANTIBIOTIKUMOK!)

KARDIOVASZKULÁRIS GYÓGYSZEREK MONITOROZÁSA: DIGOXIN



• PER OS BIOHASZNOSULÁS: 50-100%

• MEGOSZLÁSI TÉRFOGAT: 5-7,5 L-KG

• SZÍVIZOMZATBAN A PLAZMA KONCENTRÁCIÓ 10-30-SZOROSÁT ÉRI EL

• MEGOSZLÁS A TELJES VÍZTÉRBEN

• FEHÉRJEKÖTÉS MÉRTÉKE: KB. 25%

• ELIMINÁCIÓS FELEZÉSI IDŐ: 26-48 ÓRA

• METABOLIZMUS: CUKORCSOPORTOK ELVESZTÉSE, KONJUGÁCIÓ, REDUKCIÓ (BÉLBEN)

• ELIMINÁCIÓ: ELSŐRENDŰ KINETIKA SZERINT, ELSŐSORBAN VESÉN KERESZTÜL

• NEM DIALIZÁLHATÓ

KARDIOVASZKULÁRIS GYÓGYSZEREK MONITOROZÁSA: DIGOXIN



• CÉLTARTOMÁNY: 0,5-1,0 NG/ML

• TOXICITÁS: KB. 2 NG/ML FELETT

• VIZSGÁLATI MINTA: SZÉRUM, PLAZMA

• VIZSGÁLATI MÓDSZER: IMMUNOASSAY

KARDIOVASZKULÁRIS GYÓGYSZEREK MONITOROZÁSA: DIGOXIN



BIOLÓGIAI TERÁPIÁS SZEREK REAKTÍV GYÓGYSZERSZINT 
MONITOROZÁSA

• GYULLADÁSOS BÉLBETEGSÉG ÉS EGYÉB IMMUNMEDIÁLT GYULLADÁSOS MEGBETEGEDÉSEK 

FEHÉRJETERMÉSZETŰ GYÓGYSZEREI

• TNF-ΑLFA GÁTLÓK, IMMUNGLOBULIN G1 ANTITESTEK

• A HATÁSELMARADÁS OKA LEHET A GYÓGYSZER ELLENI ANTITEST KÉPZŐDÉSE, EZEKET IS 

MONITOROZZÁK

• RENDKÍVÜL SÚLYOS MELLÉKHATÁSOK LÉPHETNEK FEL

• ADALIMUMAB, INFLIXIMAB, GOLIMUMAB, USTEKINUMAB, VEDOLIZUMAB STB.

• VIZSGÁLATI TECHNIKA: ENZIMMEL KAPCSOLT IMMUNSZORBENS ASSAY (ELISA)



GYÓGYSZEREK HATÁSA A LABORATÓRIUMI TESZTEKRE

• A LABOREREDMÉNYEKBEN JELENTKEZŐ GYÓGYSZERMELLÉKHATÁS ÉS A TECHNIKAI INTERFERENCIA 

KÖZÖTT KÜLÖNBSÉGET KELL TENNI.

• PÉLDÁK GYÓGYSZERMELLÉKHATÁSOKRA:

• PROTONPUMPA INHIBITOROK CSÖKKENTIK AZ IONSZINTEKET

• STATINOK – KREATIN-KINÁZ (CK), GLUTAMÁT-OXÁLACETÁT-TRANSZAMINÁZ, GLUTAMÁT-PIRUVÁT-

TRANSZAMINÁZ

• SZELEKTÍV SZEROTONIN REUPTAKE GÁTLÓK HIPONATRAEMIÁT OKOZHATNAK

• NEMSZELEKTÍV BÉTA-BLOKKOLÓK HIPERKALAEMIÁT OKOZHATNAK

• PÉLDÁK TECHNIKAI INTERFERENCIÁRA:

• BIOTIN (B7 VITAMIN) BEFOLYÁSOLJA A BIOTIN-ALAPÚ IMMUNOASSAY-K EREDMÉNYEIT

• CEFALOSPORINOK ÉS MÁS BÉTA-LAKTÁMOK FALS POZITÍV VIZELET GLUKÓZ ÉS KETON SZINTEKET, 

COOMBS-TESZT EREDMÉNYT ADNAK



PÉLDA: AMFETAMIN IMMUNOASSAY KERESZTREAKTIVITÁSA 
MDMA-VAL (ECSTASY), MDA-VAL

Immunoassay típusa MDMA keresztreaktivitás (%) MDA keresztreaktivitás (%)

DRI-amphetamine 11-44 51-99

CEDIA-amphetamine 57-68 0

EMIT d.a.u. monoklonális IA 7-46 175-214

SYNCHRON-CX-amphetamine 49-100 58-73

COBAS Integra amphetamine 38-48 24-42

PÉLDA: AMFETAMIN IMMUNOASSAY KERESZTREAKTIVITÁSA 
GYÓGYSZEREKKEL

• BUPROPION, MEXILETINE, PHENYLEPHRINE, PROMETHAZIN, RANITIDINE
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