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HLAVNÍ TÉMA
Individuální farmakokinetické modelování a terapeutické monitorování léků

lová koncentrace při intermitentním podává-

ní 15 mg/l, pak se při započtení již zmíněné 

akceptovatelné chyby ± 30 % bude skutečná 

koncentrace nacházet v rozmezí 10–20 mg/l, 

čili v referenčním rozmezí (14). Zvolíme-li jako 

cílovou koncentraci dolní nebo horní mez, 

máme větší šanci, že výsledná koncentrace 

v rozmezí nebude. 

Závěr
Farmakokinetická analýza umožňuje na-

vrhnout úpravu dávkování při pravidelném 

i nepravidelném dávkování, při nestandard-

ních odběrových časech, před dosažením 

ustáleného stavu nebo při měnící se funkci 

eliminačních orgánů, zj. ledvin. Ke správné 

interpretaci výsledků jsou zásadní validní 

vstupní údaje – hmotnost, výška, kreatinin, 

dávková anamnéza, správné provedení od-

běru optimálně ve správném čase. Porovnání 

nálezů s populační křivkou může být pouze 

orientační. V případě interpretace neobvyk-

lých výsledků je nutná i dostatečná zkuše-

nost erudovaného klinického farmakologa/

farmaceuta.
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