(zejména nefrotoxicity). To nasledné umozni
redukci ndkladd spojenych s lé¢bou pripadného
zavazného poskozeni funkce ledvin (13).

Vankomycin

Baktericidni ATB vankomycin se pouziva
proti grampozitivnim patogentm jako jsou
stafylokoky (v¢etné methicilin-rezistentnich
stafylokokovych infekcf), streptokoky, entero-
koky, pneumokoky a klostridia. Je vyucovan
zejména glomeruldrnf filtraci a stejné jako ami-
noglykosidy se vyznacuje Uzkym terapeutic-
kym rozmezim. PFli$ nizkd koncentrace je nejen
neucinng, ale vyznamneé zvysuje riziko vzniku
rezistence bakterif, pfilis vysokd koncentrace
mUze vést k oto- a nefrotoxicité, a to zejména
pii pouzit s dalsi nefrotoxickou medikaci (14).
Za nejvhodnéjsi ukazatel Uc¢innosti vankomyci-
nu je povazovan pomeér plochy pod kfivkou za
24 hodin (AUC, ) a minimaIni inhibi¢ni koncen-
trace, pricemz jako cil je doporucena hodnota
AUC, /MIC *400. V rutinnf praxi se pouzivé
jednodussi monitorovani udolni koncentrace
C,»naopakC__ jen vzacne dosahuje toxickych
hodnot a jeho analyza se doporucuje pouze pfi
farmakokinetickém modelovéni. V pfipadé méné
zavaznych stavd (infekce mocovych cest, mirné
az stfedné zavazné infekce klize a mékkych tka-
ni) je u C_, postacujici koncentrace 10-15 mg/I
s mensim rizikem nefrotoxicity, u zdvaznych
infekci (sepse, infek¢ni endokarditida, osteo-
myelitida, meningitida, nozokomiaIni pneumo-
nie zpUsobend kmeny Staphylococcus aureus
a zdvazné MRSA infekce kize a mékkych tkanf)
je doporucovano dosazeni vyssi C v rozmez
15-20 mgy/I. Pri aplikaci vankomycinu kontinudlni
infuzi by se cilové prlimérné koncentrace v usta-
leném stavu meély pohybovat mezi 15-25 mg/!
(15-18). Nejnovejsi data vsak ukazujf, ze C_ nenf
dostate¢nou nahradou za stanoveni AUC, ,
amuze vést k podhodnoceni skute¢né aktudini
expozice vankomycinem. Zejména u kriticky ne-
mocnych pacientt se jevi jako vhodnéjsi nastroj
k Uprave davkovani monitorovani AUC spojené
s Bayesianskym modelovanim (6).

Beta-laktamova antibiotika
Beta-laktamova ATB jsou charakterizova-
na zavislosti casové-dependentni, tzn. Ze jejich
Ucinek je vyjadren c¢asem, po ktery zlstava vol-
néd (na sérové bilkoviny nevéazans, tj. free - f)

sérova koncentrace Iéc¢iva nad minimalni in-

www.klinickafarmakologie.cz

HLAVNITEMA (
TERAPEUTICKE MONITOROVANI LECIV — REVIEW

Graf 2. Uprava ddvkovdni amikacinu pomoci TDM (5)
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80etd Zena, 70 kg, vstupni sérovy kreatinin 236 umol/l, dg. sepse; pii ddvce amikacinu 500 mg/12 hod inf byla stano-
vena koncentrace pouze pred aplikaci, a to vysoce nad horni hranici referencniho rozmezi (26,6 mg/l), po krdtkodo-
bém vysazeni a znovunasazeni'v nizsi ddvce s prodlouzenym intervalem (750 mg/36 hod inf) byly obé kontrolni kon-
centrace amikacinu v referencnim rozmezi se souc¢asnym poklesem koncentrace sérového kreatininu.

Graf 3. Uprava ddvkovdni vankomycinu pomoci TDM (4)
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63lety muz, 76 kg, vstupni sérovy kreatinin 62 umol/l, dg.: bypass aortocoronarius, pooperacni stav komplikovdn os-
teomyelitidou sterna, ve stéru zrdny prokdzdn Staphylococcus aureus (MIC = 0,5 mg/l); nasazen vankomycin v ddv-
ce 500 mg/8 hod v infuzi. 4. den po nasazeni provedeny odbéry, Udolni koncentrace byla stanovena pod dolni hra-
nici referencniho rozmezi (6,9 mg/l), koncentrace odebrand za ¥> hodiny po dokapdni 1 hodinu trvajici infuze v refe-
rencnim rozmezi (17,5 mg/l). Doporuceno zvysit ddvku na vankomycin 1000 mg/8 hod inf s kontrolnimi odbéry za
3 dny. Pfi kontrolnim odbéru po zvyseni ddvky na doporucovanou ddvku byly naméreny obé koncentrace vankomy-
cinu v referencnim rozmezi (C =174 mg/l,C__ = 350mg/l). Béhem aplikace vankomycinu nedoslo k vyznamnéjsi

‘min max

zméné rendlnich funkci, klinicky stav byl po antibiotické terapii upraven.

hibi¢ni koncentraci vyvolavajiciho patogenu
(fT > MIC). Konkrétni ¢as pro % fT > MIC nebyl
dosud jednoznacné specifikovan a pro zajistént

baktericidni aktivity beta-laktam{ je uvadén
vetsinou v rozmezf 40-70 % déavkového inter-
valu. Novéjsi data vsak prokdzala, Ze u kritic-
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