% Oddéleni
®

Stredomoravska nemocnicni

Terapeutické monitorovani vancomycinu v Séru

S platnosti od 15.12.2016 je na OLM Prog&jov provadéno vysSekeni vankomycinu

k terapeutickému monitorovani

Terapeutické monitorovani d& se radi mezi specifické metody z oblasti farmakologi®to
monitorovani je provasho pomoci stanoveni hladiiglusného l&va v séru, plazf popipac

v krvi. Podstatou tohoto stanoveni j€emi vztahu mezi koncentracti¢a a jeho farmakologickym
efektem s ohledem na klinicky stav pacienta, cobziime individualizaci terapie.

V piipact antibiotik se farmakodynamika odehrava na urowattérie, ktera je v tomtoijpad
cilem inku antibiotika. Mnoh& antibiotika, jako ndklad vancomycin, majfadu negativnich
vedlejSich dinka a v nepimérenych koncentracich jsou prédd toxické. Konkréts vancomycin je
v negiméierg vysokych koncentracich pro pacienta ototoxicky efratoxicky. A naopak v
nizkych koncentracich nahrava bakterii, ktera sndaokamzi¢ zaine vytvéet rezistenci. Je tedy
velice Zadouci zajistit bezpiepacienta stran nevratné ototoxicity a nefrotdyiai sogasré zabranit
vzniku gipadné rezistence, jez by mohla byt pro pacientélnia Z tohoto dvodu je dilezité
terapeutické stanoveni hladin vancomycinu v sépiipadt plazn€. Toto monitorovani se provadi
po dosaZzeni ustaleného stavu vancomycinu v sérpo tityfech az Sesti podani antibiotika, kdy
jsou jiz hladiny v séru dostate® vyrovnané. Pro terapeutické monitorovani jdedity odker
adolni a vrcholové koncentrace antibiotika. Uddkoincentrace se odebirdsie pred podanim
nasledujici davky antibiotika. Vrcholova koncengae poté odebird 30 minut po u&eni infuze
(napiklad pokud méa byt vancomycin podan ve 12:00, tidkbmcentrace se odebeksre pred
podanim a pokud bude infuze kapat hodinu, vrcholkkmdcentrace se odebere za 30 minut po
ukorgeni infuze). Odebrany vzorek je pak neprodlEansportovan do laboratn

Co se tyka odkru samotného, odebiranym materialem vyhrad® sérum DuleZité je, aby byl
odbér proveden z jiného mista, nez kterym byla podananfuze s vancomycinem.

S odebranym materidlem je dilezité odeslat nasledujici_udajepresny ¢as odkEru udolni a
vrcholové koncentrace (nespravé uvedeny <&as vyznamnym z@msobem  ovliviuje
farmakokineticky vypocéet), dobu podani infuze (zda je vancomycin podavawm pravidelnych
intervalech nebo zda se jedn& o kontinualni 24 hodovou infuzi), vysku, vahu, ¥k, pohlavi,
diagnozu, klinicky stav. Rovréz je nezbytné zajistit stanoveni hodnot sérového &atininu a
zajiStovat ji pokud mozno v pribéhu davkovani vancomycinu pravidel®, aby mohlo byt
eliminovano riziko kumulace vancomycinu, které se mjevuje pii vzestupné tendenci hladin
séroveho kreatininu.

Po dorgeni do laborati® jevzorek zpracovan v rezimustatim a nasledé vyhodnocen pomoci
farmakokinetického programu MW Pharm ++. Na zaklddrmakokinetické Hvky je pak
davkovani upraveno, wipad: optimélniho pibéhu kivky je aktudlni davka ponechana.
Upozomiujeme vsak, ze farmakokineticka vyhodnoceni jsou kytovana pouze v pracovnich
dnech, ve vikendovém rezimu tato sluzba zahrnuta né

Nové doporufena terapeuticka rozmezi:

Pred podanim by se hodnota vancomycinu¢kla pohybovat v rozmezi 10 — 15 mg/l u én
zavaznych infekci, 15 — 20 mgl/ u komplikovanycfekci.

Po podanivancomycinu by rfla vrcholova koncentrace dosahovat hodnot maxiénanmg/I.

V pripact kontinualniho podani infuze by nela byt cilova hladina po dosazeni ustaleného stavu
v rozmezi 15 — 25 mg/l u mé&rzavaznych infekci a 20 — 25 mg/l u komplikovanydekci.




