Trimethoprim

Therapeutische groep Antibiotica

Cotrimoxazol, Bactrimel (combinatiepreparaat met
trimethoprim)
Bepalingsfrequentie Op aanvraag, na overleg tussen arts en apotheker
Bepaling wordt uitbesteed.

- Insturen: dagelijks

- Uitvoering: 1x per week

Merknaam

CTG-code 72894

Analysemethode LC-MS/MS

Opmerking Uitbesteed onderzoek

Aanvraag specificaties

Materiaal Plasma (EDTA-buis, Labcode: BVEAJ)

Minimum hoeveelheid 4 ml

Afname tijd Topspiegel: 0,5 uur na iv toediening, 2-4 uur na orale
toediening

Bewaring: 4°¢ Verzending: kamertemp

Referentiewaarden Therapeutisch Toxisch
(milligram/L)

Active infectie 1,5-2,5 > 15
Pneumocystis jiroveci pneumonie 5-10

N.B.: Wordt altijd bepaald in combinatie met sulfamethoxazol

Achtergrond informatie

e Bepaling wordt geadviseerd bij hoge doseringen na 3 dagen en in de volgende situaties:
- Als beoogde effect uitblijft
- Informatie over therapietrouw
- Bij onacceptabele/toenemende bijwerkingen
- Bij nierfunctiestoornissen
- Bij dialyse

e Wordt na orale toediening goed geabsorbeerd. De Cmax wordt na 1-4 uur bereikt. Wordt
gedeeltelijk (10-20%) in de lever gemetaboliseerd. Na orale toediening wordt ong. 50% binnen
24 uur met de urine uitgescheiden, waarvan ong. 80% in onveranderde vorm en 10-15% in de
vorm van metabolieten. Wordt voor minder dan 4% uitgescheiden met de feces. De
eliminatiehalfwaardetijd bedraagt 8-17 uur en is verlengd bij ernstige nierfunctiestoornis.
Wordt verwijderd door hemodialyse. Wordt niet verwijderd door peritoneale dialyse.
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Dec 2021 Versie 01 Bepalingenwijzer nieuw opgesteld
Dec 2024 Versie 02 Onder referentiewaarden ‘Actieve infectie pneumocysti carinii’
vervangen door ‘Pneumocystis jiroveci pneumonie’.
Juli 2026 Versie 03 Materiaal gewijzigd naar EDTA plasma
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