autory Ahmed et al. (29) demonstrovala, Ze di-
goxin v rozmezi 0,5-09 ug/l vyznamné snizuje
1- ro¢ni mortalitu a nutnost hospitalizace u pa-
cientl s chronickym srde¢nim selhanim, kteff
jsou soucasné léceni ACE inhibitory a diuretiky.
Z tohoto dlvodu doslo pfi této indikaci ke sni-
Zeni terapeutického rozmezf z dfive doporuco-
vanych 0,8-2,0 ug/l na 0,5-1,2 pg/I (30). V roce
2018 v post-hoc analyze studie ARISTOTLE bylo
prokazano, ze také u pacient( s fibrilaci sinf uzivaji-
cich soucasné digoxin je riziko Umrti signifikantné
laci nenf sérova koncentrace digoxinu vyznamnéji
spojena s klasickymi zndmkami toxicity a rozmezi
0,8-2,0 ug/lje povazovano za pfiméfené (32, 33).
Digoxin se pouziva také k transplacentarni lé¢bé
supraventrikuldrnich i atridinich fetalnich tachya-
rytmif. V tomto pffpadé by vsak méla byt cilova
koncentrace v séru matky v prlbéhu téhotenstvf
vyssinez v obecné populaci a méla by dosahovat
2,0-2,5 ug/!I's kontrolou piipadné matefské a fe-
talni toxicity (34). Referencni rozmezi digoxinu je
uvedeno v tabulce 1, priklad Upravy davkovani
digoxinu pomoci TDM v grafu 6a a 6b.

Amiodaron

Amiodaron patii mezi nejefektivnéjsi léciva
indikovana k terapii srdec¢nich arytmii, jeho Sirsi
vyuziti je vsak znac¢né komplikovéno interindi-
vidudlnfvariabilitou farmakokinetiky, zdvaznymi
nezadoucimi ucinky i rizikem vyznamnych |éko-
vych interakci, a to v¢etné digoxinu (35). Dosud
nebyl jednoznacné objasnén anivztah mezi sé-
rovou koncentraci amiodaronu (nebo farmako-
logicky aktivniho metabolitu desethylamiodaro-
nu) a klinickym efektem, nicméné v soucasnosti
se jako vhodné jevi udrzenf jejich koncentrace
nad 0,5mg/l, resp. 1,0 mg/l. Moznosti je také
nastaven( individudIni terapeutické koncent-
race u daného pacienta, pfi které je dosazena
optimalni klinickd odpovéd (36), viz tabulka 1.

Antimykotika

Invazivni plisnové infekce jsou spojeny s vy-
sokym rizikem morbidity a mortality zejména
u imunokompromitovanych pacientd, jako jsou
kriticky nemocni s Sirokospektrou antibakteridlnf
lécbou, kortikosteroidy nebo jinymi imunosupre-
sivy, s celkovou parenterdini nutrici, HIV infekci, he-
matologickymi malignitami, pacienti po transplan-
taci kostni dfené ¢&i organovych transplantacich.
Zasadnf vyznam pro eradikaci téchto patogen(
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Tab. 3. Referencni rozmezi vybranych psychofarmak (26)

antidepresiva referencni rozmezi (C_ )
agomelatin 7-300 pg/! (za 1-2 hodiny po uziti 50 mg)
citalopram 50-110 pg/I
escitalopram 15-80 pg/I
fluoxetin + norfluoxetin* 120-500 pg/I
mirtazapin 30-80 pg/I
paroxetin 20-65 pg/I
sertralin 10-150 pg/I
trazodon 700-1000 pg/!
venlafaxin + O-desmethylvenlafaxin* 100-400 pg/I
antipsychotika

amisulprid 100-320 pg/!
aripiprazol 100-350 pg/I
aripiprazol + dehydroaripiprazol* 150-500 pg/I
flufenazin 1-10 pg/I
flupentixol 1-10 pg/I
haloperidol 1-10 pg/I
klozapin 350-600 pg/I
melperon 30-100 pg/I
olanzapin 20-80 pg/I
paliperidon 20-60 pg/I
quetiapin 100-500 pg/I
risperidon + 9- hydroxyrisperidon* 20-60 pg/I
ziprasidon 50-200 pg/I
zotepin 10-150 pg/I
léciva proti demenci

donepezil 50-75 pg/!

*terapeutické rozmezi plati pro soucet materskd Idtka + metabolit

Graf 6a. Uprava ddvkovdni digoxinu pomoci TDM — 1 (30)
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92letd Zena byla pfijata na kardiovaskuldrni oddéleni pro zhorseni stavu sdiagnozu ICHS chron., stp. CABG, chronic-
ké srdecni selhdni, diabetes mellitus Il. typu ahyperurikemie. K dosavadni terapii ACEI, beta-blokdtor adiuretikum byl
priddn digoxin v ddvce 0,125 mg/den. 3. den po nasazeni byla zmérena koncentrace digoxinu vséru — 0,6 ug/l. Spo-
uzitim software MW-Pharm byla provedena farmakokinetickd analyza a predikce ukdzala, e pfi uzivani nastavené
ddvky by se pri steady-state dosdhlo koncentrace kolem 1,6 ug/l, tedy koncentrace, u které bylo popsdno zvysené ri-
ziko mortality. Proto bylo na zdkladé farmakokinetické modelace doporuceno poddvdni digoxinu v ddvce 0,125 mg
V2 tbl denné a na obrdzku byla zndzornéna predikce koncentrace mezi 0,8-0,9 ug/I. Kontrola byla doporucena za ty-
den vzhledem k hospitalizaci.
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