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Aktudini doporucent pro davkovanf antibiotik u obéznich pacientl

V kazdém pfipadé je vhodné monitorovani a individualizace pomoci
TDM, predevsim u nestabilnich a kriticky nemocnych pacientl a u téch,
kde je zd@vodu vyssich MIC nutno cilit na koncentrace pfi horni hranici
doporuc¢eného rozmezi.

Amikacin

Literdrni Udaje tykajici se ddvkovani amikacinu u obéznf populace
jsou omezené, vétsina dat pochazi ze studii provedenych v 80. letech
20. stoleti (61). Stejné jako u gentamicinu se zda byt vhodna korekce na
AdjBW s pouzitim Fc = 0,4 a vyuZiti TDM k individualizaci davky a op-

timalizaci expozice.

Doporuceni pro aminoglykosidy: Jako vhodné se jevi davkovanf
zalozené predevsim na rendlni clearance. Pfi pfepoctu davky na hmotnost
u extrémné obéznich je vhodné pouzit AdjBW ¢i upravenou ,dosing
weight” a vyuzit ¢asné a opakované kontroly koncentraci u nestabilnich
pacientl k prevenci toxicity. Nové diskutovany PK/PD cil AUC/MIC
vyzaduje klinickou validaci.

Nitrofurantoin

Pro Uplnost zahrnujeme v prehledu i nitrofurantoin, pfestoze Udaje
pro jeho davkovani u obéznich nejsou dostupné vibec. S ohledem
na jeho indikaci - terapie nekomplikovanych mocovych infekci - je
pro jeho Ucinek dilezitd predevsim rendini exkrece (cca 40 % podané
davky se objevi v moci) a zmény distribu¢niho objemu u obéznich
s vlivem na plazmatické hladiny tedy nebudou zfejmé hrat klinicky
vyznamnou roli. Za zminku stoji absorpce v horni ¢asti zazivaciho
traktu s nutnosti rozpusténi podané davky v zaludku (proto doporu-
Cenf podavani s jidlem ke zpomalen{ pasaze zaludkem). U obéznich
pacientll po bariatrickém vykonu existuje riziko selhanf |é¢by pfi
nedostate¢ném vstrebavani (62).

Zaver

Jak je ztejmé z textu, navzdory pokroklm v poslednich letech (fa-
da citovanych publikaci je mladsich 5 let) jsou informace k davkovani
antibiotik u obéznich pacientl kusé a nedostatecné pro jednoznacné

klinické doporucenti. Ve velké vétsiné pripadU je raciondini se drzet hornf
hranice doporuceného rozmezi a peclivé sledovat Ucinek a toxicitu
terapie, vyuzit TDM tam, kde je dostupné. Predevsim u hydrofilnich léciv
je potfeba pamatovat, Ze dévkovani pfepoctené na celkovou télesnou
hmotnost maze vést k predavkovani pacienta, ale ani toto pravidlo nenf
bez vyjimek. Rozhodnuti o podané davce je ovlivnéno kromé télesné
hmotnosti pacienta celou fadou dalSich faktor( véetné clearance, MIC,
zavaznosti infekce a rizika pfipadnych nezddoucich ucinkd. Volit mu-
sime proto vzdy v kontextu komplexniho zhodnoceni pacienta a jeho
choroby i jejiho pfedpoklddaného dalsfho vyvoje.

S ohledem na nedostatek kvalitnich Gdaji u bézné podavanych
|éCiv je potfeba apelovat provadéni klinickych hodnocenf a publikaci
zkuSenosti. Jak je z pfehledu zjevné, i maly soubor pacientl bez hod-
noceni mortality ¢i morbidity mdze byt relevantnim a cennym zdrojem,
ktery v soucasné dobé stéle chybi. O¢ekavat v dohledné dobé zménu
SPC jednotlivych pfipravkd bohuzel nelze, pokud nebudou drzitelé
rozhodnuti o registraci k takovému postupu motivovéni reguldtory
¢i ekonomicky.

Pfinosem v terapii této specifické populace mdze byt tlak na dalsi
zavadeéni a rozsifovani dostupnosti metod TDM k moznosti ovérent
adekvatnosti plazmatickych hladin, tim spise pfi volbé davek mimo
béZné rozmezi doporucované v SPC. Pravé tyto subpopulace jsou
doménou, kde TDM mUze byt zcela zdsadnim pfinosem i pro Iéciva,
kterd nepatff mezi ty bézné monitorovana.

Z&jemclm o podrobnéjsi studium Ize doporucit praci publikova-
nou v roce 2023 Meng et al. v ¢asopise Pharmacotherapy (54) a letosni
review publikované v Antimicrob. Agents Chemother (63). Prakticka
doporuceni pro praxi lze v pfehledné formé najit v dokumentu Stanford
Healthcare Antimicrobial Dosing Guide for Obesity, jehoz autorem je
taktéz Lina Meng, ale na rozdil od vyse uvedeného review obsahuje
doporucen(ipro davkovani antivirotik a antimykotik (64). Podobny do-
kument je k dispozici na strankach kanadské Northern Health a shrnuje
davkovani béznych antiinfektiv u rznych stupnid renalnf insuficience
a u obéznich (65).
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