brivaracetam a topiramat) je vsak dileZité stan-
dardizovat odbérovy ¢as vzhledem k davce. V né-
kterych pfipadech muze byt uzite¢né odebrat
dva vzorky, a to prvnivzorek jako Udolni a druhy
v dobé ocekavané maximalni koncentrace (nebo
ve spojitosti s vyskytem symptomU ukazujicich
na pfechodnou toxicitu zavislou na koncentraci
AEP). V pifpadé suspektni toxicity, podezieni na
predavkovani nebo pfi status epilepticus by mél
byt odbér proveden co nejdfive, a to v jakémkoliv
¢asovém odstupu od predchozi davky. Ve vétsiné
pifpady staci stanoveni celkové koncentrace AEP,
pokud vsak dojde ke zméné vazby na sérové
proteiny (téhotenstvi, rendlni nebo hepataini
onemocnénf), je vhodné monitorovat také vol-
nou (tj. ucinnou) koncentraci a to zejména u AEP
s vice nez 90% vazbou (karbamazepin, fenytoin,
kyselina valproova). U lékovych interakci ovliviu-
jicich vazbu na sérové proteiny (napf. vytésnénf
fenytoinu kyselinou valproovou) je stanoveni
celkové koncentrace fenytoinu zavadéjici a tera-
peutické i toxické Ucinky mohou byt pozorova-
ny pfi koncentraci nizsi nez ocekavané (22). AEP
1. generace (,klasickd’, ,stard") jsou na rozdil od
2.a3.generace (,nova" AEP) charakterizovana vy-
raznou interindividudlni variabilitou farmakokine-

HLAVNI TEMA (

TERAPEUTICKE MONITOROVANI LECIV — REVIEW
Graf 5. Objektivizace lékové interakce karbamazepinu s klaritromycinem pomoci TDM (24)
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60lety muz, 70 kg, byl Iécen karbamazepinem v ddvce 2x 400 mg v kombinaci s klaritromycinem a pro zhorseni sta-
vu s projevy intoxikace karbamazepinem (zdvraté, ataxie) byla stanovena za tyden uzivdni klaritromycinu tdolni
koncentrace karbamazepinu, a to vysoce nad horni hranici referen¢niho rozmezi (karbamazepin 20,3 mg/, v souctu
s karbamazepin-epoxidem 22,6 mg/l). Pti kontrolnim odbéru za vice nez mésic byla idolni koncentrace karbamaze-
pinu pfi stejné ddvce na horni hranici referen¢niho rozmezi (karbamazepin 9,1 mg/l, vsouctu skarbamazepin-epoxi-
dem 11,3 mg/l), pacient byl bez diive uvddénych potizi.

Tab. 1. Referenc¢ni rozmezi vybranych skupin léciv (4-21, 27-41, 47-49)

antibiotika

C C kontinualni infuze

‘min max

*vankomycin

10-15 mg/I 15-20 mg/!

15-20 mg/I (zdvazna infekce)

<50 mg/I

20-25 mg/| (zdvazna infekce)

< 10 mg/| (@plikace 2-3x/den)
< 5mg/l (aplikace 1x/den)

gentamicin <2 mg/l (aplikace 2-3x/den) 5-10 mg/I (2-3x/den)
<1 mg/I (aplikace 1x/den a dg. 10-30 mg/I (1x/den)

infekéni endokarditida) optimalné 8-10x MIC'

amikacin 20-30 mg/I (2-3x/den)

30-80 mg/I (1x/den)
optimélné 8-10x MIC!
(dg. cysticka fibréza
80-120 mg/l)

beta-laktamova antibiotika

> MIC
(> 4-5x MIC zdvazna infekce)
patogenu vyvoladvajiciho nebo
predpoklddaného dle EUCAST?

0,5 mg/I, doIni mez dle EKG)

antimykotika profylakticky rezim (C_.) lécebny rezim (C_.)

vorlionazel 10-55 mg/l 2,0-60 :n(;/lszsa\r/zgr/w‘a infekce)

posakonazol > 0,7 mg/I > 1,0 mg/I

itrakonazol >0,5-4,0 mg/I >1,0-4,0 mg/I

ostatni C. C. C.in
digoxin dospéli: 0,5-1,2 pug/I déti: 0,8-2,0 pg/! téhotné: 2,0-2,5 pg/!
amiodaron 1,0-2,5 mg/I (U¢innost od

desethylamiodaron

1,0-2,5 mg/I (G¢innost od
0,5 mg/l, doini mez dle EKG)

teofylin

8-20mg/I
(optimum 8-12 mg/I)

*vankomycin —vhodnéjsi je pomér: AUC,, ,/MIC = 400
'MIC = minimdlni inhibi¢ni koncentrace

’EUCAST - European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
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