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Koncentrationsbestamning av Iikemedel

O Fenobarbital O Metadon

O Topiramat O Apixaban
O Fenytoin O Mykofenolsyra? O Vvalproat O Dabigatran
O Haloperidol O olanzapin O Venlafaxin O Rivaroxaban
QO Itrakonazol O Perfenazin O Vorikonazol
O Isoniazid O Piperacillin O Zuklopentixol O Aciklovir ‘q
O Karbamazepin ) Posakonazol : = O Amikacin
O Klomipramin O Quetiapin O Crklosporma O Ganciklovir
O Klozapin O Ribavirin O Everolimt.;s O Gentamicin
O Lamotrigin O Rifampicin O sirolimus 2 O Teikoplanin
O Levetiracetam O Risperidon O Takroli.mus O Tobramycin
O Meropenem O Sulfametoxazol O -rll—wlggaut:g;i-ter”'s O Vvankomycin

Farmakogenetisk analys (genotypning)

O CYP (cytokrom P450)>"° <l W
.4,

(OO TPMT (genotypning + fenotypning)

O Warfaringenotypning (CYP2C9 + VKORC1)™®

Orsak till genotypning

O Biverkningar

O otillracklig behandlingseffekt
O Infér nyinsattning

Beskriv under kliniska uppgifter vad som féranleder
genotypningen, involverade lakemedel, uppmaétta
ldkemedelskoncentrationer etc.

O Annan 6nskad analys (ange nedan) Se www.karolinska.se/lab for fullstindig analysforteckning

Dosering av ldkemedel som ska analyseras

Preparat / substans

O piot Al

Annan dosering

QOim.

Orsak till koncentrationsbestidmning

O Rutinkontroll

O Intoxikation

O Biverkningar

O otillracklig behandlingseffekt

O Compliance-bedémning

O Annat (beskriv under kliniska uppgifter)

P-kreatinin (pmol/L)
Vikt (kg)

Langd (cm)
B 4803036925

Aktuell dosering
Styrka

T.ex. 5 mg

Morgon
eller 1 mg/ml

Middag

(antal tabletter, ml eller motsv.)

Kvall

Datum for insattning/senaste
doséndring (RAMMDD)

Till natten
O Oférandrat sedan lange ‘

Kliniska uppgifter (indikation, biverkningar, tidigare dosering, dvriga Iikemedel etc.)
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Provtagningsanvisningar och sortiment: www.karolinska.se/lab
Kundtjanst Karolinska Universitetslaboratoriet: tel. 08-517 719 99
Provet skickas till: Karolinska Universitetslaboratoriet, 141 86 Stockholm

Behover ni fler remisser?

Se www.karolinska.se/lab under Remisser: bestillning och utskrifter.

Dosering och tidsuppgifter — mycket viktiga fér bedémningen!
Koncentrationen av lakemedel varierar &ver tid och det &r darfér viktigt att veta nér likemedlet sattes in/doséndrades liksom
ndr provet &r taget i forhallande till senaste dosintag. Vanligen rekommenderas provtagning strax fore dos. Ibland (for t.ex.

vissa antibiotika) rekommenderas dock prov vid andra tidpunkter i doseringsintervallet. Se speciella provtagningsanvisningar

pad hemsidan, www.karolinska.se/lab.

Forteckning 6ver komplett sortiment och akutsortiment
se provtagningsanvisningar www.karolinska.se/lab

Anvénd en separat remiss fér varje analys

Markning av remiss och ror

— Kombikakod (bestallarkod) ska vara tydligt ifylld

eller tryckt

— Markera alltid provtagningsdatum och tid samt
datum och tid for senaste dos fére provtagning
— Onskade analyser markeras i rutan ), dock e]

med rott
— Mérk réret med den etikett som motsvarar
bestéllningen (se flagga i hérnet)

Proppférg Extension Innehall

Lila NE EDTA

Ljusbla NC Na-citrat

Rod NS Utan tillsats
Morkbla NP Na-heparin utan gel

Observera att vissa tillverkare kan ha andra
proppférger &n ovan!
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] Pé baksidan finns
== | plats for etikett 8.
— (Akut, Blodsmitta)
XXXX Placera
streckkodsetiketten
ovanpa ev. befintlig
pappersetikett sa hér.
BLOD-
SMITTA
BLOD-
SMITTA

210002 6343 21 0002 6343 21 0002 6343 21 0002 6343 21 0002 6343
NE NE NC NC NS

A

I

21 0002 6343

T

S-Aciklo, Amika, Ganciklo

Forklaringar

Patientsamtycke: Inskickandet av denna remiss bekraftar
att patienten (alt vardnadshavaren) har fatt information
om — och samtycker till — att provet och tillhérande
personuppgifter far sparas fér vard och behandling och
darmed forenlig verksamhet.

Nej Patienten samtycker inte till att provet sparas fér
vérd och behandling och darmed forenlig verksamhet.

Oférmdgen Patienten &r vid provtillfillet oférmégen
att [amna samtycke.

Mykofenolsyra: Se provtagningsanvisningar for
provtagningstider, www.karolinska.se/lab. Fér varje rér
anvénds en egen remiss.

Far ej centrifugeras

Far ej frysas. = : .

Tiopurinmetaboliter: Analysen géller metaboliter av
azatioprin, merkaptopurin och tioguanin.

CYP: CYP-enzymer &r viktiga for metabolismen av manga
lékemedel. Laboratoriet avgér vilka specifika gener som
analyseras, beroende pa fragestéllning. Vid misstanke om
avvikande metabolism bér koncentrationsbestdmning goras
innan CYP-genotypning bestslls.

TPMT (tiopurinmetyltransferas): Metaboliserar azatioprin och
merkaptopurin. TPMT-utredning innefattar
aktivitetsbestdmning och genotypning. Vid upprepad
bestéllning hos samma patient utférs endast
aktivitetsbestdmning.

Warfaringenotypning: CYP2C9 och VKORC1 avgér till stor del
det individuella dosbehovet av warfarin. Svaret gesiformav
en férutsdgelse om vilken warfarindos som kravs for

terapeutisk effekt. Genotypningen ersatter inte monitorering
av PK-INR.
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S-Gent, Teik, Tobra, Vanko
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