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* PK/PD parametr, cilova hodnota

e davkovaci rezim ODD vs. MDD

* renadlni insuficience



PK/PD parametr, cilova hodnota

* pulzni davkovani/once daily dosing:
* PK/PD parametr—C__ /MIC

* cil-8-10

* C..., bez rizika nefrotoxicity — 0-1 mg/



Rezim ODD

1x denneé a 24 h, C__, vysoka, C_._ blizici se nule

konvenuje s koncentracné-dependentnim charakterem ucinku AG

popularni (mensi naroky na ¢as/personal)

shodna ucinnost s rezimem MDD

predpokladané vyhody:

* prevence vzniku adaptivni rezistence

nizsi riziko toxicity
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PK/PD parametr, cilova hodnota

* pulzni davkovani/once daily dosing:
* PK/PD parametr—C__ /MIC

* cil-8-10

* C..., bez rizika nefrotoxicity — 0-1 mg/



PK/PD parametr, cilova hodnota

* pulzni davkovani/once daily dosing:
* PK/PD parametr—C__ /MIC
e cil—8-10

* C..., bez rizika nefrotoxicity — 0-1 mg/

e PK/PD parametr— AUC/MIC
* rovneéz reflektuje koncentracné-dependentni aktivitu

* pfi nedostatecné vysoke C__ : atb ucinnost je ovlivnéna i délkou expozice (— AUC)



Renalni funkce

* normalni renalni funkce:

e preferovat rezim ODD

renalni insuficience:

vzdy dlouha expozice s rizikem toxicity

zvazovat terapeutické alternativy
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* PK/PD parametr, cilova hodnota

* intermitentni podani: davkovani dle AUCvs. C_._

* kontinualni podani



PK/PD parametr, cilova hodnota

* PK/PD parametr — AUC,,/MICqp
* cil—=400

e maximalni AUC bez rizika nefrotoxicity — 600 mg/I.h



PK/PD parametr, cilova hodnota

* PK/PD parametr — AUC,,/MICqgy,p
e cil —> 400

e maximalni AUC bez rizika nefrotoxicity — 600 mg/I.h

* zastupny PK/PD parametr pro intermitentni podani—C,_ ..
e cil —(10-)15-20 mg/I

 zastupny PK/PD parametr pro kontinudlni podani — C
 cil—(16,7-)20-25 mg/|



Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.

Therapeutic monitoring of vancomycin for serious
methicillin-resistant Staphylococcus aureus
infections: A revised consensus guideline and review
by the American Society of Health-System
Pharmacists, the Infectious Diseases Society of
America, the Pediatric Infectious Diseases Society,
and the Society of Infectious Diseases Pharmacists

Michael J Rybak ', Jennifer Le %, Thomas P Lodise 3, Donald P Levine 4, John S Bradley °,
Catherine Liu ©, Bruce A Mueller 7, Manjunath P Pai 7, Annie Wong-Beringer 8, John C Rotschafer ?,
Keith A Rodvold %, Holly D Maples ", Benjamin M Lomaestro 2

Affiliations
PMID: 32191793 DOI: 10.1093/ajhp/zxaa036



* C., nemusi byt optimalni zastupny PK parametr za AUC

* ruzné C_.. mohou mit shodnou AUC a opacné

e zalezi na davce, intervalu a renalnich funkcich
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Intermitentni podani: davkovani dle AUC vs. C_ .

* preferovat davkovani dle AUC

* SW vyuzivajici Bayesovu metodu: Ize pracovat pouze s 1 koncentraci (C,)
e vyjimky:

* infekce non-MRSA

 infekce nezavazné (kozni, mocové)

* infekce CNS (limitovana data)

e nestabilni renalni funkce, iRRT

* nedosazeni rovhovazného stavu

* nemoznost stanoveni AUC



Kontinualni podani

vyhody:

vede rychleji k dosazeni cilové hodnoty PK parametru

neni nutné presne dodrzet cas odbéru

Ize snadno stanovit AUC,,

|ze snadno upravit davkovani

je spojeno se stejnym nebo nizsim rizikem AKI



Kontinualni podani
* nevyhody:

* je nutné mit k dispozici davkovac

* je nutné mit k dispozici samostatny zilni vstup

* cilové hodnoty AUC nebyly v podminkach Cl validovany

 data porovnavaijici Cl a Il jsou limitovana, bez moznosti definitivnich zavéeru
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