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INDIVIDUALNI FARMAKOKINETICKE MODELOVANI A TERAPEUTICKE MONITOROVANT LEKD

renalni funkce (obvykle co 24 h) a po kazdé
dialyze pfidani bolusu (dle pfed podklddané-
ho distribu¢niho objemu/hmotnosti pacienta),
obvykle 250 mg vankomycinu, viz Obr. 9. Tento
pfistup nam zpravidla pomUze vyfesit situa-
ci, kdy neni zndmo, zda dialyza bude denné,
ob den nebo jiz nebude indikovana, a to bez
nutnosti provadét denni odbéry koncentraci
vankomycinu nebo zajisténi mimoradné vi-
kendové sluzby.

Na obr. 9 je model koncentraci vankomy-
cinu pfi akutnim selhanfi ledvin.

Pacient vék 54 let, hmotnost 97 kg, vyska
169 cm, kreatinin 442 umol/l, dg. pneumo-
nie, v kultivaci ve sputu Enterococcus faecium
s vysokou minimalni inhibi¢ni koncentraci
(MIC) = 2,0mg/I. Uvodni ddvka vankomycin 1g
byla aplikovéna v 11:40 v délce infuze 60 min,
ihned po skonceni infuze byl proveden kon-
trolni odbér a zahajena iHD. Po skon¢eni iHD
bylo doporuéeno podat 500 mg vankomycinu
a déle pokracovat v dédvkovani 500mg/24 h

Obr. 8. Pribéh koncentrace vankomycinu u pacienta na CVWVHD
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inf., v pfipadé dalsiiHD pfidat 250 mg po iHD.
Pacient byl anuricky, prosékly, proto byla iHD
provadéna denné. Vankomycin byl aplikovan
rdno v 8 h, dialyzy byly provadény odpole-
dne. Kontrola z 27. 2. 2023 byla provedena
po podani, daldi kontroly jiz ve standartnim
odbérovém case pred podanim.

U ambulantnich pacientd na chronické
dialyze zpravidla je navrzeno aplikovat van-
komycin po kazdé dialyze, viz obr. 10.

Obr. 10 pacient 52 let, hmotnost 83,7 kg,
vyska 168.cm, kreatinin 409 umol/l, iHD
po-st-pa. Lécba byla zahdjena podévanim
1 g vankomycinu inf. po iHD, pfi 3. iHD byly
provedeny kontrolni odbéry pfed iHD, po iHD
a po podani. Dle farmakokinetické analyzy
byla doporucena redukce davky na 750 mg
inf po iHD.

Cilova koncentrace
PFi upravé ddvkovani ¢asto volime z vice

moznosti. U aminoglykosidovych antibiotik

pozadujeme, aby koncentrace pfed podanim
(c.,,)klesla pod stanovenou mez a po podani
dosahovala 8-10x MIC (1). Pfi neznamém p0-
vodci ma byt koncentrace po podani vyssi nez
dolni mez referenc¢niho rozmezi. Pfi vyborné
citlivosti se koncentrace nesnizuje - mé rovnéz
dosahovat referen¢ni rozmezi. U pacientu se
zhorsenou renalni funkci mame moznost pro-
dlouzit davkovy interval, snizit davku (10, 11)
a pfipadné oboji, jak bylo demonstrovano
na obr 1.

U Iéciv, kde je urceno referencni rozmezi
pro ¢, se klinici zpravidla snazi dosahnout
koncentrace na dolni mezi referen¢niho roz-
mezi. Toto bylo popsano napf. u antiepilepti-
ka karbamazepinu (12, 13). Vysledkem je, Ze
histogram koncentraci dosahuje maximum
Cetnosti okolo dolni hranice (viz Obr. 11), coz
nemusi byt vzdy optimalni. U vankomycinu
je proto vhodnéjsi zvolit davkovani s pred-
poklddanou cilovou koncentraci ve stredu
referen¢niho rozmezi. Bude-li totiz nase ci-

Obr. 9. Prubéh koncentrace vankomycinu u pacienta na iHD dle stavu
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Obr. 10. Prabéh hladin koncentrace u ambulantniho pacienta na pravi-

delné iHD
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Obr. 11. Histogram koncentraci karbamazepinu (CBZ) v monoterapii av kom-

binaci's kys. valproovou (VPA). Obdélnik ohranicuje referencni rozmezi - upra-
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