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INDIVIDUALIZACE DAVKOVANI U KRITICKY NEMOCNYCH

Uvod
Individualizace davkovani léCiv u kriticky nemocnych pacientu je velmi dulezita, jelikoz tito
pacienti mohou mit zmenenou farmakodynamiku, farmakokinetiku, a z ni zejména renalni

eliminacni funkce. Davkovani |éCiv musi byt prizpusobeno kazdému pacientovi na zakladé
jeho individualnich charakteristik.

Cl. > 50 ml/min

Cl. <50 ml/min Cl. <40 mI/min|CIl. <30 mI/min| Cl. < 20 ml/min

Cl. <10 ml/min

nadroparin

Uprava dle monitorace antikoagulaéniho Géinku

metoklopramid

Nevyzaduje upravu

Snizeni doporucene davky o 50 %

Snizeni doporuceneée
davky o 75%

Cile

Zhodnotit, zda davkovani léCiv u kriticky nemocnych pacientu s renalni insuficienci
odpovida doporucenému davkovani. ldentifikovat |éCiva, jejichz davkovani je tfeba u
Kriticky nemocnych nejcasteji redukovat s ohledem na renalni funkce.

enoxaparin

Uprava dle monitorace antikoagulaéniho Géinku

ko-amoxicilin

Nevyzaduje upravu

Pocatecni davka 1000/200 mg,
pokracujici 500/100 mg 2x denne

PocCatecni davka
1000/200 mg,
pokracujici 500/100
mg co 24 hodin

Metodika

Hodnotili jsme farmakoterapii u 50 pacientu (33 muzu a 17 zen) hospitalizovanych na KAR
s akutnim renalnim selhanim dle klasifikacnich kritérit RIFLE. Glomerularni filtrace byla
vypoctena dle CKD-EPI a clearance kreatininu dle Cockcroft-Gaultovy rovnice. Nasledné
jsme vysledky porovnavali s doporucenym davkovanim léku v SPC.

flukonazol |Nevyzaduje upravu 50% doporucené davky pro danou indikaci

meropenem (Nevyzaduje Upravu Jednotkova davka/12 hodin Polovina jednotkoveé davky/12 hodin | Polovina jednotkove
davky/24 hodin

piperacilin/ Nevyzaduje Upravu 4,5g/8 hodin 4,59/12 hodin

tazobaktam

Zastoupeni jednotlivych stadii renalniho selhani

Zastoupeni leku, jejiz davkovani nekorelovalo s SPC

Doporucene davkovani leciv dle SPC vzhledem k renalnim funkcim
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PocCet s neodpovidajicim davkovanim
m PocCet podani celkem

Zaver

jednalo o 14 IékG, jejichz

renalnich funkci pacientu.

Zjistili jsme, ze z celkového pocCtu 50 pacientu nebylo
davkovani alespon jednoho Iéku prizpusobeno aktualnimu
stavu renalnich funkci u 24 pacientu. Celkem se pak
davky
s doporucenym davkovanim dle SPC vzhledem ke stavu

nekorelovaly

cefazolin
teikoplanin
5 | ! ! perindopril
ceftazidim
‘j I levetiracetam
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AKI-1 AKI-2 AKI-3

Ve stadiu AKI-1 s neodpovidajicim davkovanim dle SPC byli 2 pacienti, ve stadiu AKI-2 12 pacientu a ve stadiu AKI-3 10 pacientl. Nejcastejsim lékem s davkovanim neodpovidajicim
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aktualnim renalnim funkcim byl nadroparin (Fraxiparine), 17x ze 35 podani, dale metoklopramid (Degan), 12x ze 13 podani, enoxaparin (Inhixa), 4x z 11 podani, ko-amoxicilin (Amoksiklav),

3x z 9 podani a flukonazol (Fluconazol), u kterého davkovani nebylo redukovano 3x z 8 podani.

Je vsak treba zduraznit, ze u nekterych Iéku, zejména
nizkomolekularnich heparint, bylo davkovani adjustovano
antikoagulacniho ucinku,
presnéjsi nez doporuceni z registracni dokumentace.
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