) PREHLEDOVE CLANKY
FARMAKOKINETICKE VLASTNOSTI FLUKLOXACILINU

ze kriticky nemocni pacienti jsou ohrozeni
jak subterapeutickou expozici, tak toxicitou.
Terapeutické monitorovani (TDM) flukloxaci-
linu u kriticky nemocnych pacient( se tak je-
vi jako potencialné vyznamné. TDM by mélo
byt zalozeno na méfeni koncentrace volného
flukloxacilinu, protoZe ji nelze pfesné urcit
z celkové plazmatické koncentrace. TDM ma-
Ze zajistit optimalni expozici u pacientl se
zvysenou rendlni clearance a u onemocnéni
zpUsobenych méné citlivymi patogeny (9).

Prokazat pfidanou hodnotu TDM u kri-
ticky nemocnych pacient( si kladla za cil
pravé probihajici studie DOLPHIN. Autofi
zahrnuli do studie 450 kriticky nemocnych
pacientl a sleduji dosaZeni terapeutického
cile u B-laktamovych a fluorochinolonovych
antibiotik. Pro flukloxacilin byl stanoven PK/
PD cil 100% fT > MIC. Na zakladé pravdé-
podobnosti dosazeni cile probéhla Uprava
davkovani prvni, tieti a paty den na zadkladé
TDM s Bayesovskym modelem, tzv. Model-
Informed Precision Dosing (MIPD). Primarnim
vysledkem byla délka pobytu na JIP. Studie
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Zaver
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