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Cil studie: U pacientl po chirurgické ablaci fibrilace sini byla vyhodnocena lékova interakce mezi AMI (v¢etné DEA) a M a jeji zavislost na
koncentraci AMI, resp. DEA.

Metodika: Prospektivni observacni studie zahrnovala 68 pacient, ktefi podstoupili chirurgickou ablaci v letech 2014-2017. Byly stanoveny
sérové koncentrace AMI, DEA, M a jeho metabolitu a-hydroxymetoprololu (OH-M).

Vysledky: Sérové koncentrace M se pohybovaly v rozmezi 2,50-152,50 pug/l (prdmér + SD = 20,01 £ 26,37 ug/I) u viech pacientt (s AMI i bez
né&j) po celou dobu sledovani (jak béhem hospitalizace, tak ambulantnich kontrol), koncentrace OH-M v séru mezi 2,50-252,60 ug/I (38,59 +
44,92 ug/l). Zdénliva peroréini clearance M a metabolicky pomér M/OH-M se statisticky vyznamné nelisily mezi pacienty s a bez AMI po celou
dobu pozorovani, a to ani s ohledem na pfitomnost nebo nepfitomnost defektni alely CYP2D6. Signifikantni korelace byla pozorovédna mezi
pomérem koncentrace/davka M a sérovou koncentraci AMI i DEA (p <0,0001) a mezi metabolickym pomérem M/OH-M (ddolni koncentrace)
a koncentraci DEA v séru (p = 0,0172).

Zavér: Neprokazali jsme, Ze by mezi pacienty s AMI a bez AMI byly statisticky vyznamné rozdily ve zdanlivé peroralni clearance nebo v po-
méru koncentrace/davka metoprololu, ani v metabolickém poméru M/OH-M. Lékova interakce mezi AMI a M se v nasem souboru pacientt
vyznamné neprojevila, pravdépodobné kvili nizkym podavanym davkam metoprololu.
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Uvod: Dimethyl fumarat (DMF) se pouziva k |é¢bé roztrousené sklerézy (RS). Po uziti je hydrolyzovén na aktivni metabolit monomethyl
fumarat (MMF), ktery je absorbovan.

Cil studie: Sledovat sérové koncentrace MMF u pacientU s RS a analyzovat vztah s klinickymi a nezadoucimi ucinky.

Metodika: V pilotni prospektivni studii byla shromazdéna data 50 pacientd (31 zen, 19 muzQ) lé¢enych DMF v davce 240 mg 2x/den.
Koncentrace MMF byly stanoveny kapalinovou chromatografii - tandemovou hmotnostni spektrometriiza 0,5h, 1-5h, 7-10 nebo 11-40h po uZziti.

Vysledky: Koncentrace MMF se pohybovaly v rozmezi < 5,0-3 177,9 ug/I. Maximalni sérové koncentrace byly pozorovany za 2-5 h po uziti
a poté klesly pfiblizné na jednu desetinu a pfiblizné za 10 h po uziti byly témér viechny koncentrace nedetekovatelné. Absolutni pocty lym-
focytl byly naméreny v rozmezi 0,4-3,4 x 101 a hodnoty < 0,8 x 10%1 byly zjistény u 10 pacientd (20 %). Tézka lymfopenie se objevila u dvou
pacientl (4 %) za 12, resp. 37 mésicli po zahdjeni l1écby.

Zaveér: Siroka interindividuéini variabilita farmakokinetiky MMF by mohla ptispét k rozdilné odpovédi na DMF u pacientd s RS. Ve vztahu vyssich
maximalnich koncentraci MMF ke klinickym Gcinkdim a absolutnimu poctu lymfocytd byl pozorovan statisticky nevyznamny, avsak patrny trend.
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Uvod: Terapeutické rozmezi vankomycinu bylo na nasem oddéleni zvy$eno z 10-15mg/I na 10-20 mg/I (i) v 12/2012.

Cil studie: Sledovat vztah mezi terapeutickym rozmezim a rozvojem nefrotoxicity v obdobi pred (1.) a po (2.) zavedeni vyssiho rozmezi.

Metodika: C_ _byly analyzovany u 4217 vzorkl od 912 dospélych pacient( (587 muzi). Pacienti byli rozdéleni podle sérového kreatininu
pfi 1. kontrole: I. normalni funkce, Il. zhorsena funkce (zeny >90 pmol/I, muzi > 105 pmol/l), lll. Spatna funkce ledvin >265,2 umol/I (3 mg/dI).
Nefrotoxicita = vzestup o 0,5mg/dl nebo 50% (u skupin |, Il) nebo > 1mg/dl (u skupiny Ill). Byly porovnany 1. C_. v den nefrotoxicity v obou
obdobich, 2. maximalni C_ pfed rozvojem nefrotoxicity (In, IIn, llin) s hodnotami béhem prvnich 18 dni u pacientt bez nefrotoxicity (I, II, Ill).
Vysledky prezentovéany jako priimér + SD. Statistika: Mann-Whitney test.

Vysledky: 1. Vyskyt nefrotoxicity byl v obou obdobich obdobny - 14 % a 16 % pacientd (NS). C_, byla v den nefrotoxicity vy3siv 2. obdobi:
1. obdobi (In/lin/lIn): 22,8 + 9,8/22,6 + 6,8/21,6 + 10,4 vs 2. obdobi: 27,5 + 11,4*/22,8 + 8,5/28,5 + 8,2mg/|, *p < 0,05.

2. Maximalni hodnoty C . byly vyssi u pacientd s nefrotoxicitou: (In/ln/llin): 33,8 + 16,3**/28,2 + 9,2**/33,4 + 14,3 vs (I/11/11l): 19,0 + 8,4/24,7
+13,5/29,6 + 20,4 mg/l, **p <0.001.
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