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UVOD

Aminoglykosidy jsou baktericidni antibiotika s ucinkem zavislym na
koncentraci. Inhibuji proteosyntézu vazbou na 30S podjednotku ribozomu a
podileji se na dezintegraci bunécné steny. Jsou ucinné predevsim na infekce
vyvolané gram negativnimi patogeny (Escherichia, Klebsiella, Pseudomonas,
Serratia,..) a gram pozitivhimi patogeny (Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis). Prirozenou rezistenci vykazuji k anaerobum..
Podléhaji terapeutickému monitorovani za ucelem optimalizace a
individualizace davkovani |éciva na zakladé namerenych plazmatickych
koncentraci. Cilem je dosazeni terapeutického maxima se snahou
minimalizovat nezadouci ucinky léku. Davka také zavisi na celkovém stavu
pacienta. V sepsi se zvetsuje distribucni objem s naslednym poklesem
koncentrace ATB v séru. Ze strany patogena a pri znalosti jeho minimalni

inhibicni koncentrace (MIC) je vhodné aby maximalni koncentrace ATB v séru
byla 6-10 nasobek MIC.
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U kriticky nemocnych porovnat nameérené koncentrace ATB v seéru
s predpokladanymi vypoctenymi koncentracemi v programu MwPharm,
zhodnotit cetnosti zméen davkovani na zakladé TDM a zjistit pouzitelnosti
\matematického modelu pro uvod davkovani. p

Renalni insuficience PocCet davek
Mirna 18% 1-5 54%
Stredne tezka 32% 5-10 44%
Tézka 18% >10 2%
Tab. 2 Cetnost podani ATB

Tab. 1 PocCet pacientu s Rl
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B METODIKA

Byla vyhodnocena skupina 50 kriticky nemocnych pacientu hospitalizovanych na KAR FNOL |écenych aminoglykosidy. 2
pacientu uzivalo gentamicin, 24 pacientu amikacin. Pouzita uvodni empiricka davka byla zanesena do programu MwPharm, ve
kterém byl vytvoren individualni model plazmatickych koncentraci (C

\porovnény se skutecné namerenymi.
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C...). Predpokladané koncentrace byly nasledne

/

through?

VYHODNOCENI
ﬁskupiné bylo 32 muzu (64 %) a 18 zen (36 %) s medié@

véku 55 let. Uvodni davka gentamicinu byla nej¢astéji 240mg
(24 % pacientu), amikacinu 1 000mg (30 % pacientu).

Hodnoty C__ vypoctene matematickym modelem byly vzdy
vysSi nez skutecneé namerené. Kumulace gentamicinu byla
matematickym modelem predpokladana u 10 pacientu
(20 %), zatimco ve skutecCnosti byla zjisténa u 5 pacientu
(10 %). U 9 pacientu (18 %) doslo na zaklade TDM ke zméne
davkovani. Kumulace amikacinu byla matematickym
modelem predpokladana u 11 pacientu (22 %), zatimco ve

120mg M| 140mg

skutecnosti byla zjisténa u 10 pacientu (20 %). U 8 pacientu
w%) doslo ke zméneé davkovani.

Uvodni davka amikacinu
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Graf. 2 Uvodni davky amikacinu
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Graf. 1 Uvodni davky gentamicinu
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ZAVER

énpiricky navrzené davkovani bylo témeér u d\m

tretin pacientu bez dalSich uprav. U zbylé tretiny
pacienty byla nutna uprava davky nebo zmeéna
davkovaciho intervalu. U vice nez poloviny pacientu
bychom dali jinou prvni davku, nez byla skutecnée
podana, pokud bychom pouzili matematicky model
jeste pred zahajenim terapie. Pouziti matematického
modelovani ma benefity predevsim pri znalosti
skutecné koncentrace antibiotika v séru pred a po

Wéni s moznosti nasledné individualizace davky. /
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Obr. 1 Prubeh plasmatickych koncentraci gentamicinu pri uvodni davce
240 mg u 71lete pacientky s hmotnosti 69kg a vyskou 172cm, s hladinou

kreatininu 31umol/I.
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