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Véazena pani doktorko, pane doktore

Zasilame Vam informace o nové metpdavedené na naSem @tihi v ramci roz§eni
sluzeb pro terapeutické monitorovani vybranychbémtik. Po zavedeni nize uvedeného
stanoveni vankomycinuipravujeme i metodu na stanoveni amikacifiarpoci moderniho
systému HPLC MS.

S pozdravem, krasné jarni dny

Kolektiv OLM

Terapeutické monitorovani vancomycinu v séru/plazmé

Terapeutické monitorovani léCiv se fadi mezi specifické metody z oblasti farmakologie. Toto
monitorovani je provadéno pomoci stanoveni hladin pfislusného léciva v séru, plazmé, popripadé
v krvi. Podstatou tohoto stanoveni je urCeni vztahu mezi koncentraci léCiva a jeho farmakologickym
efektem s ohledem na klinicky stav pacienta, coz umozZiuje individualizaci terapie.

V pripadé antibiotik se farmakodynamika odehrava na trovni bakterie, ktera je v tomto pripadé cilem
ucinku antibiotika.

Mnoha antibiotika, jako napfiklad vancomycin, maji fadu negativnich vedlejSich Gcink( a
v nepfimérenych koncentracich jsou pro télo toxické. Konkrétné vancomycin je v nepfimérené
vysokych koncentracich pro pacienta ototoxicky a nefrotoxicky. A naopak v nizkych koncentracich
nahrdva bakterii, kterd si na néj okamzité zacne vytvaret rezistenci. Je tedy velice Zadouci zajistit
bezpeci pacienta stran nevratné ototoxicity a nefrotoxicity a soucasné zabranit vzniku ptipadné
rezistence, jez by mohla byt pro pacienta fatalni. Z tohoto dlivodu je dlleZité terapeutické stanoveni
hladin vancomycinu v séru, popfipadé plazmé.

Toto monitorovani se provadi po dosaZeni ustaleného stavu vancomycinu v séru, tj. po
Ctyrech az Sesti podani antibiotika, kdy jsou jiZz hladiny v séru dostatecné vyrovnané. Pro terapeutické
monitorovani je dalezity odbér idolni a vrcholové koncentrace antibiotika.

Basalni koncentrace se odebira tésné pred podanim nasledujici davky antibiotika. Vrcholova
koncentrace se poté odebird hodinu po podani infuze (napfiklad pokud ma byt vancomycin podan ve
12:00, udolni koncentrace se odebere v 11:30 a pokud bude infuze kapat hodinu, vrcholova
koncentrace se odebere v ¢asovém rozmezi 13:30 - 14:00, tedy maximalné do hodiny od podani
infuze). Odebrany vzorek je pak neprodlené transportovan do laboratore, maximalni doba transportu
je do tfi hodin.

Co se tyka odbéru samotného, odebiranym materidlem je Zilni krev, odebirana do plastové
zkumavky s LiHeparinem. DalSimi moznymi odbéry jsou EDTA nebo Na heparinova plazma. DlleZité
je, aby byl odbér proveden zjiného mista, nez kterym byla podana infuze svancomycinem.
S odebranym materialem je dlleZité odeslat nasledujici idaje: pfesny ¢as odbéru udolni a vrcholové
koncentrace (nespravné uvedeny ¢as vyznamnym zpUsobem ovliviiuje farmakokineticky vypocet),
dobu podani infuze (zda je vancomycin poddavan v pravidelnych intervalech nebo zda se jednd o
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kontinudlni 24 hodinovou infuzi), vysku, vahu, vék, pohlavi, diagndzu, klinicky stav. Rovnézi je
nezbytné zajistit stanoveni hodnot sérového kreatininu a zajistovat ji pokud mozno v pribéhu
davkovani vancomycinu pravidelné, aby mohlo byt eliminovano riziko kumulace vancomycinu, které
se projevuje pfi vzestupné tendenci hladin sérového kreatininu.

Po doruCeni do laboratofe je vzorek zpracovdan a nasledné vyhodnocen pomoci
farmakokinetického programu MW Pharm ++. Na zakladé farmakokinetické krivky je pak davkovani
upraveno, v pripadé optimalniho pribéhu kfivky je aktualni davka ponechana. Vysledny report
s doporucenim je poté dorucen lékafi.

Nové doporucend terapeutickda rozmezi:

Pfed podanim by se hodnota vancomycinu méla pohybovat vrozmezi 10 — 15 mg/l u méné
zavaznych infekci, 15 — 20 mgl/ u komplikovanych infekci.

Po podani vancomycinu by méla vracholova koncentrace dosahovat hodnot maximalné 50 mg/I.

V ptipadé kontinudiniho podani infuze by méla byt cilova hladina po dosaZeni ustdleného stavu
v rozmezi 15 — 25 mg/l u méné zavaznych infekci a 20 — 25 mg/| u komplikovanych infekci.
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Obr. €. 1: Vysledny report z programu MW Pharm. Z obrazku je patrné, Ze se jedna o optimalni

davkovani, nebot se vysledna farmakokineticka kfivka nenachazi v toxickém ani subterapeutickém
pasmu.
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Obr. €. 2: V tomto pfipadé se jedna kontinualni podani vancomycinu. Pacient dostaval prvnich pét dni
kontinudlni infuzi vancomycinu, 1000 mg. Pfi kontrolnim odbéru hladiny bylo zjisténo, Ze
koncentrace v séru dosahuje 47 mg/l. V tomto pfipadé se jiz jednalo o toxickou hladinu, nebot pfi
kontinualnim podani by méla byt optimalni hladina v rozmezi 20 — 25 mg/| pfi komplikované infekci.
Na zakladé sestaveni farmakokinetické krivky doslo tedy kjednodennimu preruseni podavani
vancomycinu a naslednému sniZeni z 1000 mg na 500 mg kontinudlné. V zaznamu lze tedy pozorovat
pokles a nasledné ustéleni hladiny na 25 mg/|, coz je jiz davka optimalni.

Stanoveni vancomycinu v séru/plazmé pomoci metody HPLC/MS a ¢asova
dostupnost

Pro tuto metodu je pouzivan kit na stanoveni antibiotik ze séra/plazmy od firmy Eurekaone
Lab. Doba analyzy je 2 minuty, jedna se tedy o typ takzvané fast analyzy. Pfiprava vzorku je rovnéz
¢asové nendrocna. Vysetieni provadime denné vc.- sobot a nedéli do 24 hodin po pfijmu materialu
na oddéleni.



