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INDIVIDUALNI FARMAKOKINETICKE MODELOVANI A TERAPEUTICKE MONITOROVANT LEKD

Obr. 5. KontinudlIni infuze vankomycinu s nasycovaci ddvkou
a) populacni kfivka koncentrace vankomycinu s pouZitim nasycovaci ddvky, b) populacni kfivka bez pouZiti nasycovaci ddvky, c) model koncentrace vanko-
mycinu pfi pouZiti nasycovaci ddvky, d) model koncentrace vankomycinu bez nasycovaci ddvky
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koncentraci prochazi (5b). Po fitovani model
s nasycovaci davkou predikuje prabéh kon-
centraci celkem spolehlivé (5c), zatimco model
bez nasycovaci dévky je presny az pfi 3. kon-
trole, kterd byla provedena 7. den aplikace jiz
v ustaleném stavu (5d).

Kdy provadét kontrolni odbér

U aminoglykosidovych nebo betalak-
tdmovych antibiotik by mél byt odbér op-
timalné proveden 2.-3. den po nasazeni.
Vankomycin ma pii normalni funkci ledvin
biologicky polocas 4-6 h (9), predikce tak
byva zpravidla presnéjsi pfi odbéru 3. den.
V kazdém piipadé je viak potiebné odbér
provést. Obr. 6 demonstruje prabéh hladin
vankomycinu u pacienta 80 let, hmotnost
110kg, vyska 180 cm, kreatinin 89 umol/I,
urea 15,6 mmol/l, CRP 93 mg/l, u kterého
byl odbér proveden az 5. den po nasazeni.
Ackoliv podavana davka 1g/12 h inf. byla
dle populac¢ni kfivky pfimérend (6a), renalni

funkce pacienta byly horsi nez odpovida-
lo hodnoté sérového kreatininu (viz vyssi
urea) a namérené koncentrace vankomyci-
nu byly vysoké. Telefonicky byla vyloucena
chyba odbéru - byl proveden z periferie.
Bylo proto doporuceno vynechani vecerni
davky a snizeni na 750-0-500 mg inf (6b).
U pacienta doslo ke zhorseni renalnich funk-
ci (kreatinin 108 umol/I, urea 17,1 mmol/I),
osetfujici Iékaf proto vysadil i ranni davku
a od vecerni davky pokracoval v podavéni
500-0-750 mg (tj. vecer pfed odbérem bylo
podano 750mg a rédno po odbéru podano
500 mg). Vlivem zminéného zhorseni renal-
nich funkci byla hladina pred podénim vyssi
nez predpoklddana (6¢), bylo proto dopo-
ru¢eno snizeni na 500 mg/24 h inf (6d). Pfi
nasledujici kontrole byla hladina sice stale
vys$si nez predpokladand, model viak pre-
dikuje klesajici tendenci, davkovani proto
bylo doporuceno ponechat. Dalsi kontrola
jiz nebyla provedena.
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Lékova interakce

Dalsi pricinou neocekavanych koncentraci
je lékova interakce. Napf. pti sou¢asném poda-
vani teofylinu nebo digoxinu s verapamilem
nebo teofylinu s alopurinolem dochazi vlivem
enzymatické inhibice k vzestupu koncentra-
ce lé¢iva. Na obr. 7 je demonstrovéna lékova
interakce teofylinu s verapamilem. Pacient
vék 70 let, hmotnost 80kg, vyska 175cm,
uziva teofylin — Euphyllin 200mg 1-0-1 cps
a verapamil — Tarka 180 mg/2 mg 0-1-0 tbl.
Populacni kivka teofylinu je vyrazné nizsi nez

naméfena hodnota (7a) a kfivka zlstava nizsi

i po fitovani (7b).

Uprava davkovani
u dialyzovanych pacientt

Pi kontinualni eliminac¢ni metodé prova-
dime modelovénis pouzitim hodnot sérového
kreatininu - viz obr. 8.

Pacient vék 40 let, hmotnost 112,5 kg, vys-
ka 185 cm. Z dlivodu akutniho renélniho selha-
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