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Osnova

• PK/PD parametr, cílová hodnota

• dávkovací režim ODD vs. MDD

• renální insuficience



PK/PD parametr, cílová hodnota

• pulzní dávkování/once daily dosing:

• PK/PD parametr – Cmax/MIC

• cíl – 8-10

• Cmin bez rizika nefrotoxicity – 0-1 mg/l



Režim ODD

• 1x denně á 24 h, Cmax vysoká, Cmin blížící se nule

• konvenuje s koncentračně-dependentním charakterem účinku AG

• populární (menší nároky na čas/personál)

• shodná účinnost s režimem MDD

• předpokládané výhody:

• prevence vzniku adaptivní rezistence

• nižší riziko toxicity
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PK/PD parametr, cílová hodnota

• pulzní dávkování/once daily dosing:

• PK/PD parametr – Cmax/MIC

• cíl – 8-10

• Cmin bez rizika nefrotoxicity – 0-1 mg/l



PK/PD parametr, cílová hodnota

• pulzní dávkování/once daily dosing:

• PK/PD parametr – Cmax/MIC

• cíl – 8-10

• Cmin bez rizika nefrotoxicity – 0-1 mg/l

• PK/PD parametr – AUC/MIC 

• rovněž reflektuje koncentračně-dependentní aktivitu

• při nedostatečně vysoké Cmax: atb účinnost je ovlivněna i délkou expozice (→ AUC)



Renální funkce

• normální renální funkce:

• preferovat režim ODD

• renální insuficience:

• vždy dlouhá expozice s rizikem toxicity

• zvažovat terapeutické alternativy
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AUC/MIC: VANKOMYCIN
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Osnova

• PK/PD parametr, cílová hodnota

• intermitentní podání: dávkování dle AUC vs. Cmin

• kontinuální podání



PK/PD parametr, cílová hodnota

• PK/PD parametr – AUC24/MICBMD

• cíl –  400

• maximální AUC bez rizika nefrotoxicity – 600 mg/l.h



PK/PD parametr, cílová hodnota

• PK/PD parametr – AUC24/MICBMD

• cíl –  400

• maximální AUC bez rizika nefrotoxicity – 600 mg/l.h

• zástupný PK/PD parametr pro intermitentní podání – Cmin

• cíl – (10-)15-20 mg/l pro MIC 1 mg/l

• zástupný PK/PD parametr pro kontinuální podání – C

• cíl – (16,7-)20-25 mg/l pro MIC 1 mg/l





Cmin

• Cmin nemusí být optimální zástupný PK parametr za AUC

• různé Cmin mohou mít shodnou AUC a opačně

• záleží na dávce, intervalu a renálních funkcích







Intermitentní podání: dávkování dle AUC vs. Cmin

• preferovat dávkování dle AUC

• SW využívající Bayesovu metodu: lze pracovat pouze s 1 koncentrací (Cmin)

• výjimky:

• infekce non-MRSA

• infekce nezávažné (kožní, močové)

• infekce CNS (limitovaná data)

• nestabilní renální funkce, iRRT

• nedosažení rovnovážného stavu

• nemožnost stanovení AUC



Kontinuální podání

• výhody:

• vede rychleji k dosažení cílové hodnoty PK parametru

• není nutné přesně dodržet čas odběru

• lze snadno stanovit AUC24

• lze snadno upravit dávkování

• je spojeno se stejným nebo nižším rizikem AKI



Kontinuální podání

• nevýhody:

• je nutné mít k dispozici dávkovač

• je nutné mít k dispozici samostatný žilní vstup

• cílové hodnoty AUC nebyly v podmínkách CI validovány

• data porovnávající CI a II jsou limitovaná, bez možnosti definitivních závěrů
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