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HLAVNÍ TÉMA
Populační přístup ve farmakokinetické analýze

rimentálními daty. Cílem je najít optimální 

parametry modelu, které minimalizují rozdíl 

mezi predikcemi a daty.

Diskuze a závěr
Během několika posledních desetiletí 

zaznamenal populační přístup k PK analýze 

značný rozvoj. V současnosti je oprávněně 

považován za přesnější a sofistikovanější způ-

sob, jak popsat a vysvětlit variabilitu farma-

kokinetiky ve zkoumané populaci. Populační 

PK modely se tak stávají častým nástrojem 

individualizace dávkování nejrůznějších léčiv 

v nejrůznějších demografických skupinách. 

Častou limitací této metody je však neporozu-

mění matematicky složitých výstupů ze strany 

kliniků, čímž následně mohou tyto cenné in-

formace vyjít naprázdno. Tento článek si klade 

za cíl alespoň částečně odstranit tuto bariéru 

popisem a stručným vysvětlením pojmů a ve-

ličin, často používaných v populační analýze. 

Dalším nedostatkem populačních analýz je 

fakt, že právě vzhledem ke své složitosti jsou 

často používány odborníky na matematic-

kou analýzu, kterým ale může naopak chybět 

klinický náhled. Výsledkem pak mohou být 

modely, které jsou sice numericky validní, ale 

fyziologicky nepravděpodobné (např. nález 

markerů jaterního poškození coby kovariáty 

CL léčiva, které se vylučuje striktně renálně, je 

pravděpodobně artefaktem, byť by byl statis-

ticky signifikantní). Pro generování skutečně 

validních modelů je tedy zapotřebí multidis-

ciplinární přístup.

Vznik této publikace byl podpořen  

projektem Karlovy univerzity Cooperatio (PHAR).
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Obr. 7.4.  VPC (upraveno podle (19))
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Visual predictive check (VPC) populačního PK modelu. Pozorované koncentrace jsou znázorněny tečkami. Černými 
přerušovanými čarami jsou znázorněny 95., 50. a 5. percentil předpovídaných koncentrací. Intervaly spolehlivosti 
(CI) 95 % pro předpovězený 5. a 95. percentil jsou znázorněny modře šrafovanými oblastmi. 95% CI pro předpovída-
ný 50. percentil je znázorněn červeně šrafovanou oblastí. Hodnoty na ose y jsou logaritmy.


