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Uvod

Infekéni onemocnéni u clovéka mohou byt bakteridlni, virovda nebo parazitdrni. Bakteridlni
onemocnéni ve velké vétsiné pripadl 1é¢ime antibiotiky. V dnesni dobé existuje mnoho rdznych
skupin antibiotik, z nichZ kazda m(zZe plsobit na jiné spektrum bakterii. Antibiotika miZeme délit do
raznych skupin podle jejich mechanismu aGcinku, dale podle toho, na které bakterie pUsobi, pfipadné
podle toho, zda bakterie usmrcuji nebo pouze brani jejich dalSimu mnozZeni v organismu. Méné
obvyklé déleni je podle toho, zda je jejich Ucinek zavisly na koncentraci, kterou po podani dosahuiji
v organismu, nebo na dobé, po kterou jejich koncentrace prevysuji letalni koncentraci dané bakterie.
Nékterd antibiotika oznacujeme jako lé¢bu tzv. 1. volby u urditych infekci, nékterd naopak volime az
popf. je uzivame pfi alergiich na antibiotika 1. volby. Nékterd antibiotika jsou vyhrazena pro tzv.
nozokomidlni bakteridlni infekce, coZ jsou infekce ziskané ve zdravotnickych zafizenich, které

zpravidla maji zavaznéjsi pribéh nez bézné infekce.

Pouziti vankomycinu

Vankomycin patfi do skupiny glykopeptid( a pusobi prakticky pouze na gram-pozitivni bakterie
(bakterie, které se pfi zpracovani mikroskopického vzorku barvi tzv. Gramovym barvenim do modra),
a to vcetné tzv. MRSA kmen( (oxacilin rezistentnich zlatych stafylokok(). Poddva se u vétsiny infekci
nitrozilné, vyjimkou je pseudomembrandzni kolitida, coZ je onemocnéni ¢asto vznikajici po podavani
Sirokospektrych antibiotik, a v tomto pfipadé se podava peroralné. NitroZilné se pak poddava u sepsi
(infekci krevniho fecisté), infekci ran a mékkych tkani, artritid (zanétl kloubl) a osteomyelitid (zanétl
kosti). Méné pak u pneumonii (zapall plic), infekci mocovych cest a u endokarditid (zanétd srdecnich

chlopni).
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Nezadouci ucinky

Vankomycin mizZe mit zdvazné nezadouci Ucinky, zvlasté pokud je koncentrace v krvi vyssi, neZ je
doporucené rozmezi. Cim je vy$si koncentrace, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku neziddoucich
ucinkd. Tyto nezadouci ucinky jsou castéjsi predevsim u starSich pacientl, u pacientll s poruchou
funkce ledvin a u pacient( uzivajicich soucasné léky se stejnym spektrem nezadoucich ucinkl. Jedna

se zejména o poskozeni ledvin a sluchu. Pfi rychlém vykapani infuze mlze dojit k tzv. syndromu



rudého muze (red man syndrome), ktery se projevi nahlym z¢éervenanim klze, svédénim, snizenim
krevniho tlaku a s tim souvisejicim toenim hlavy. Tomuto Ize zabranit nastavenim infuze tak, aby

kapala pomalu, tzn. minimalné 2 hodiny.

Terapeutické monitorovani Iéciv (TDM)

TDM je postup, kdy pfi podavani urcitého léku pacientovi provadime pravidelné odbéry krve
(nejcastéji pred a po podani Iéku) se stanovenim koncentrace tohoto Iéku a s naslednou interpretaci
hladin vzhledem k diagndze, ktera si vyzadala podavani daného léku, a vzhledem k individualnim
charakteristikdm pacienta. Abychom mohli spravné provadét TDM, musime kromé indikace
(diagndzy) vidy védét presny Cas presny Cas podani léku, dobu podavani v pfipadé inflze a presny cas
odbéru. Dale nas zajima vék pacienta, jeho vyska, hmotnost, funkce ledvin a jater, a zdali chodi na
dialyzu. Pokud zjistime v krvi pfilis vysokou koncentraci, znamena to, Ze pacient je pfedavkovan a je u
néj vysoké riziko vzniku nezadoucich ucinkd. Pokud zjistime naopak koncentraci v krvi pfilis nizkou,
mUze pochopitelné dojit k selhani [écby, coZ miZe byt mylné vyhodnoceno tak, Ze je 1écba neddinna.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze TDM pouZivame u lékd, kde je vysoké riziko nezadoucich ucink a u
kterych je uzké terapeutické rozmezi. To znamen3, Zze minimalni i maximalni hladina jsou velmi blizko

sebe a pacient mlzZe byt jednoduse predavkovan i poddavkovan s vyse uvedenymi dlsledky.

TDM vankomycinu

V pfipadé antibiotik pfistupuje v TDM jesté dalsi faktor, ktery spolurozhoduje o terapeutickém
rozmezi, a tim je tzv. citlivost bakterie na dané antibiotikum, kterou stanovi mikrobiologové pfi
kultivaci bakterii. Cim citlivéjsi je bakterie na antibiotikum, tim mensi miZe byt koncentrace, kterou
antibiotikum v organismu dosahuje, a naopak u méné citlivych bakterii je potfeba, aby koncentrace
antibiotika v krvi byla vyssi. Podle novych doporucenych postupl pro TDM vankomycinu zalezi také
na typu infekce. U sepsi, artritid, osteomyelitid a pneumonii je doporucena vyssi koncentrace
antibiotika v krvi, nez u ostatnich infekci. Lékaf vankomycin nasazuje po konzultaci s mikrobiologem,
ktery na zakladé vysledk( kultivace doporuci davkovani. Na Iékafi je pak aby disledné provadél TDM
a v pripadé pochybnosti opét zkonzultoval mikrobiologa nebo klinického farmakologa stran
davkovani. Kolisani hladin mlze byt velmi individudlni, pfedevsim v zavislosti na funkci ledvin

jednotlivych pacient(.

Vyznam TDM

Existuji data, ktera ukazuji, Ze pravidelné provadéni TDM vankomycinu je Géelné a ve svém dlsledku
ekonomicky vyhodné. MulzZe totiz Setfit naklady u téch pacientd, ktefi dosahuji pfi standardnim
davkovani vyssich koncentraci a u kterych je tedy snizeni davky Zadouci (viz Obrazek €. 1), na druhé

strané dokaZe odhalit pacienty, ktefi potfebuji velmi vysoké davky a v€as tuto strategii zahajit (viz



vevs

komplikacemi a s rizikem mnozZeni rezistentnich kmenU bakterii, na které uz nékdy Zzadna antibiotika

nezabiraji.
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Obrazek ¢. 1: Farmakokinetické modelovani a TDM vankomycinu u pacienta s renalni insuficienci
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(obrazek ndm ukazuje predpokladany pribéh hladin u pacienta se zhorsenou funkci ledvin, u kterého
by standardni davkovani vedlo k velmi vysokym aZ toxickym hladindm a u kterého se jevi optimalni
denni davka asi jedna tretina té plvodni; zdroj: viastni zpracovadni s vyuzitim software MWPharm)



Obrazek ¢. 2: Farmakokinetické modelovani a TDM vankomycinu u pacienta svelmi dobrymi
renalnimi funkcemi a s velkym distribu¢nim objemem
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(obrazek nam ukazuje predpokladany prabéh hladin u pacienta s velmi dobrou funkci ledvin a
s velkym distribu¢nim prostorem, tedy znamkou toho, Ze antibiotikum z krve rychle unika do rdznych
télnich tekutin a jeho koncentrace v krvi je docela nizka pti standardnim davkovani a k udrzeni
potiebnych hladin je potfeba 1,5ndsobek béiné denni davky; zdroj: viastni zpracovdni s vyuZitim
software MWPharm)



