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Aktuální doporučení pro dávkování antibiotik u obézních pacientů
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V každém případě je vhodné monitorování a individualizace pomocí 

TDM, především u nestabilních a kriticky nemocných pacientů a u těch, 

kde je z důvodu vyšších MIC nutno cílit na koncentrace při horní hranici 

doporučeného rozmezí.

Amikacin
Literární údaje týkající se dávkování amikacinu u obézní populace 

jsou omezené, většina dat pochází ze studií provedených v 80. letech 

20. století (61). Stejně jako u gentamicinu se zdá být vhodná korekce na 

AdjBW s použitím Fc = 0,4 a využití TDM k individualizaci dávky a op-

timalizaci expozice.

Nitrofurantoin
Pro úplnost zahrnujeme v přehledu i nitrofurantoin, přestože údaje 

pro jeho dávkování u obézních nejsou dostupné vůbec. S ohledem 

na jeho indikaci – terapie nekomplikovaných močových infekcí – je 

pro jeho účinek důležitá především renální exkrece (cca 40 % podané 

dávky se objeví v moči) a změny distribučního objemu u obézních 

s vlivem na plazmatické hladiny tedy nebudou zřejmě hrát klinicky 

významnou roli. Za zmínku stojí absorpce v horní části zažívacího 

traktu s nutností rozpuštění podané dávky v žaludku (proto doporu-

čení podávání s jídlem ke zpomalení pasáže žaludkem). U obézních 

pacientů po bariatrickém výkonu existuje riziko selhání léčby při 

nedostatečném vstřebávání (62).

Závěr
Jak je zřejmé z textu, navzdory pokrokům v posledních letech (řa-

da citovaných publikací je mladších 5 let) jsou informace k dávkování 

antibiotik u obézních pacientů kusé a nedostatečné pro jednoznačné 

klinické doporučení. Ve velké většině případů je racionální se držet horní 

hranice doporučeného rozmezí a pečlivě sledovat účinek a toxicitu 

terapie, využít TDM tam, kde je dostupné. Především u hydrofilních léčiv 

je potřeba pamatovat, že dávkování přepočtené na celkovou tělesnou 

hmotnost může vést k předávkování pacienta, ale ani toto pravidlo není 

bez výjimek. Rozhodnutí o podané dávce je ovlivněno kromě tělesné 

hmotnosti pacienta celou řadou dalších faktorů včetně clearance, MIC, 

závažnosti infekce a rizika případných nežádoucích účinků. Volit mu-

síme proto vždy v kontextu komplexního zhodnocení pacienta a jeho 

choroby i jejího předpokládaného dalšího vývoje.

S ohledem na nedostatek kvalitních údajů u běžně podávaných 

léčiv je potřeba apelovat provádění klinických hodnocení a publikaci 

zkušeností. Jak je z přehledu zjevné, i malý soubor pacientů bez hod-

nocení mortality či morbidity může být relevantním a cenným zdrojem, 

který v současné době stále chybí. Očekávat v dohledné době změnu 

SPC jednotlivých přípravků bohužel nelze, pokud nebudou držitelé 

rozhodnutí o registraci k takovému postupu motivováni regulátory 

či ekonomicky.

Přínosem v terapii této specifické populace může být tlak na další 

zavádění a rozšiřování dostupnosti metod TDM k možnosti ověření 

adekvátnosti plazmatických hladin, tím spíše při volbě dávek mimo 

běžné rozmezí doporučované v SPC. Právě tyto subpopulace jsou 

doménou, kde TDM může být zcela zásadním přínosem i pro léčiva, 

která nepatří mezi ty běžně monitorovaná.

Zájemcům o podrobnější studium lze doporučit práci publikova-

nou v roce 2023 Meng et al. v časopise Pharmacotherapy (54) a letošní 

review publikované v Antimicrob. Agents Chemother (63). Praktická 

doporučení pro praxi lze v přehledné formě najít v dokumentu Stanford 

Healthcare Antimicrobial Dosing Guide for Obesity, jehož autorem je 

taktéž Lina Meng, ale na rozdíl od výše uvedeného review obsahuje 

doporučení i pro dávkování antivirotik a antimykotik (64). Podobný do-

kument je k dispozici na stránkách kanadské Northern Health a shrnuje 

dávkování běžných antiinfektiv u různých stupňů renální insuficience 

a u obézních (65).
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Doporučení pro aminoglykosidy: Jako vhodné se jeví dávkování 
založené především na renální clearance. Při přepočtu dávky na hmotnost 
u extrémně obézních je vhodné použít AdjBW či upravenou „dosing 
weight“ a využít časné a opakované kontroly koncentrací u nestabilních 
pacientů k prevenci toxicity. Nově diskutovaný PK/PD cíl AUC/MIC 
vyžaduje klinickou validaci.


