Uprava davek 1éCiv v intenzivni péci - renalni selhani a mimotélni
eliminacni metody
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Pacient na jednotce intenzivni péci je ,kriticky nemocny pacient* vyzadujici velmi slozitou
farmakoterapii, kterd je esencidlni pro zvladnuti akutniho stavu. Optimalizace davky
podavanych léCiv je komplikovand vyznamnymi zménami stavu elimina¢nich organti a
dalsich organovych dysfunkci, probihajicimi hemodynamickymi zménami a ¢asto nutnosti
dalsich terapeutickych intervenci (iIHD, CRRT). U pacienta v kritickém stavu tak dochazi
K podstatnym zménam farmakokinetiky i farmakodynamiky podavanych lé¢iv, na které je
treba reagovat upravou davek a davkovacich rezimii a minimalizovat tak nejen rizika
poddavkovani 1é¢iv a selhani 1é¢by, tak také predavkovani s pfipadnym néslednym rozvojem
1€kové toxicity.

Mezi 1éCiva, u kterych dochazi k nejfrekventnéjSim tpravam déavek patii v intenzivni péci
antibiotika. U antibiotik s izkym terapeutickym indexem mame moznost exaktnich uprav
davek pomoci méfeni plazmatickych hladin a jejich interpretace (aminoglykosidy,
vancomycin). Zustava vsak velkd skupina 1é¢iv, jejichz hladiny neni mozné rutinné v bézné
klinické praxi monitorovat a rozhodnuti o upravé davek téchto latek neni jednoduché.
Clearance kreatininu a nésledné ptredpokladané zmény PK antibiotik pfedstavuje v tomto
rozhodovacim procesu pouze urCity startovaci bod. DalSimi dilezitymi parametry
Vv rozhodovéni zda davku upravit ¢i nikoli je ¢asovy trend v hodnotach GFR, toxicky potenciél
1é¢iva, zavaznost klinického stavu pacienta (uroinfekce, sepse, infekce na umélé nahrade,
pneumonie, meningitida), dynamika zanétlivych markert (CRP, PCT, KO+diferencial) a
charakteristika mikroorganismu, proti kterému antibiotikem zasahujeme (ESBL wvs.
intermedidlné citlivy vs. citlivy patogen). VSechny tyto aspekty mohou vyznamné alterovat
strategii davkovani a Upravy davek antibiotik u jednotlivych pacienti.

Upravy davek 16¢iv piedstavuji opakované nejvyssi procento (30 %) intervenci klinického
farmaceuta v Nemocnici na Homolce nasledovanych klinicky vyznamnymi Iékovymi
interakcemi (16 %) a klinicky manifestovanymi nezadoucimi u¢inky 1é¢iv (10 %).

Cilem tohoto workshopu bude ukazat komplexni pfistup klinického farmaceuta
k problematice Gpravy davek 1éCiv v intenzivni pééi a na konkrétnich kazuistikach diskutovat
zakladni principy upravy davek u pacientd s renalni dysfunkci a u mimotélnich elimina¢nich
metod. V prubéhu workshopu budou piedstaveny informaéni zdroje pro orientani upravy
davek a prace s farmakokinetickym software MWPharm, ktery umoznuje ptesnou predikci
davky na zékladé naméfenych hladin v Sirokém kontextu interindividudlni variability a
ptidatnych komorbidit daného pacienta.

Otazky
1. Jaké mame v praxi moznosti odhadu stavu renalnich funkci u hospitalizovaného pacienta?



2. Rozdélte bézné pouzivana antibiotika dle jejich hydrofility/lipofility, vazby na bilkoviny a
zékladnich eliminacnich cest (ledviny, jatra).

3. Které¢ klinické stavy vyznamnym zpisobem mohou ovlivnit distribuéni objem
antimikrobialnich 1é¢iv?

4. U kterych antibiotik mame moznost stanoveni plazmatickych koncentraci a jejich
interpretace?

5. Jaké jsou zdkladni principy a strategie pro TDM aminoglykosida?



