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Phenytoin im Serum

Probenmaterial (Svstem BD Vacutainer) Serumrdéhrchen, blauer Stopfen, 5 mL

Probenmaterial (System Sarstedt Monovetten) Serumréhrchen, hellbrauner Stopfen, 5 mL

Praanalvtik: Blutabnahme im Dosierungsintervall

Einheit: pg/mi Mindestorobenmenae 3 mL
Transport:

Methodik: Turbidimetrie Immunchemisch. PETINIA

Erlauterunaen

Uberwachung der Phenytoin-Therapie
Kontrolle der Compliance

Diagnose einer Uberdosierung / Intoxikation

Eliminationshalbwertzeit:
Angabe nicht moéglich, da nicht-lineare Kinetik

Aufgrund betrachtilcher interindividueller Variabilitdt und der limitierten
Kapazitat der Leber, Phenytoin zu metabolisieren, wird empfohlen, die
Serumkonzentrationen in regelmalligen Abstanden zu kontrollieren, um eine wirksame
Medikamentenkonzentration zu gewahrleisten. Sobald die Metabolisierungskapazitat
gesattigt ist, koénnen schon kleine Phenytoin-Gaben zu verhaltnismdlig grol3en
Anderungen der Serumkonzentration fihren. Der erforderliche therapeutische
Bereich kann deshalb von Patient zu Patient relativ stark variieren.

Eine Anderung der Proteinbindungskapazitat von Phenytoin wird beobachtet bei
Hypoalbumindmie und Verdrangung aus der Albuminbindung (Valproinsaure,
Hyperbilirubinadmie, Uramie). Bei Auftreten einer unerwarteten Wirkung kann die
Messung der freien Phenytoin-Konzentration eine bessere Abschatzung der Toxizitat
und Wirksamkeit gestatten als die Gesamt-Phenytoin-Konzentration.

Referenzbereiche
therapeut. Bereich* 10 - 20 ug/mL

tox. Bereich* > 20 ug/mL
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