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Therapeutisches Drug Monitoring von Cyclosporin A und Tacrolimus -

Ergebnisse der Vergleichsmessungen zwischen LCMS und den bisher eingesetzten Inmunoassays

Im Juli diesen Jahres informierten wir Sie darliber, daB wir in unserem Labor mit der LCMS eine neue leistungsféhige
Analysentechnik etabliert haben. Das TDM der Immunsuppressiva Cyclosporin A (CsA) und Tacrolimus (TRL) wurde von
Immunoassays auf diese neue Technik umgestellt und dartiber hinaus die Messung von Sirolimus und Everolimus eingefiihrt. Die
LCMS-Technik ist der anerkannte ,Goldstandard“ fir das TDM immunsuppressiver Medikamente und als einziges Verfahren
wirklich spezifisch fir die Muttersubstanz. Diese Spezifitdt wird bei keinem der kommerziell erhaltlichen Immunoassays erreicht.
Durch die Analysen mittels LCMS wird die VerlaBlichkeit der Ergebnisse signifikant erhdht. Nach Abschluf3 der Parallel-Messungen
mit beiden Analysentechniken m&chten wir es nicht versdumen, lhnen die Ergebnisse dieses Vergleichs mitzuteilen.
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Cyclosporin A: Im Mittel unterschieden sich die Werte der beiden Analysentechniken kaum (-1,5%). Dies kommt auch in der sehr
engen Korrelation zum Ausdruck. Jedoch fanden sich auch haufig gréBere Differenzen, die von —-57% bis +68% reichten.
Insgesamt wurde jedoch nur bei 53% aller Patienten ein korrekter Wert tiber das Immunoassay gefunden (LCMS-Wert + 10%). Bei
weiteren 31% war die Differenz gerade noch akzeptabel (LCMS-Wert + 20%) und bei den restlichen 16% der Patienten wurde mit
dem Immunoassay aus jetziger Sicht ein als falsch anzusehender Wert ermittelt (LCMS-Wert + >20%).

Tacrolimus: Auch hier unterschieden sich die Mittelwerte nicht signifikant voneinander, jedoch korrelierten beide Techniken
wesentlich schlechter, als beim CsA. Es fanden sich auch hier extreme Differenzen, die von —59% bis +62% reichten. Nur flir 36%
der Patienten konnte mit dem Immunoassay ein korrekter Wert, fir insgesamt 67% ein gerade noch akzeptabler Wert ermittelt
werden. Aus heutiger Sicht miissen sogar 33% aller Werte als falsch angesehen werden.

Damit zeigte sich auch in unseren Vergleichsmessungen, Ubereinstimmend mit den meisten Literaturdaten, daB eine gute
Korrelation zwischen LCMS und Immunoassay fir den Patienteneinzelfall nur wenig Bedeutung besitzt. Nur die LCMS-Technik
kann stets systematisch-richtige Analysenergebnisse erbringen. Die Einfuhrung dieser Technik ermdglicht somit eine bessere
Patientenfihrung und man wird dem Ziel einer individualisierten TDM-gesteuerten immunologischen Therapie, weiter
naherkommen. Nach den Ergebnissen dieser Vergleichsmessungen ergeben sich einige geringe Veranderungen in den
Orientierungswerten der Blutspiegelkonzentrationen (siehe Befundbericht und Internet-Homepage).

Fir eine schnellere Analysendurchfihrung bitten wir flr die Immunsuppressiva immer um Einsendung eines separaten Rdhrchens
(kleine EDTA-Monovette).
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