Monitorovani hladin Iéku

Therapeutic Drug Monitoring (TDM) je prostfedek pro nalezeni optimalniho ddvkovaciho intervalu s cilem co
nejvétsSiho snizeni toxicity a sou¢asném zachovani ucinku. Jedna se o stanoveni koncentrace hladin Ié¢iv v
biologickych vzorcich, které se hodnoti v souvislosti s klinickym stavem.

Indikace k TDM

Nesnadna monitorace ucinku léciva;

slozity mechanismus Ucinku;

toxicita (nizky terapeuticky index - digoxin, cytostatika);

predpoklad vyznamné interakce IéCiv;

podezieni na snizenou Ucinnost léCiva u konkrétniho pacienta;

intoxikacfi, prevence intoxikacf;

geneticky polymorfismus (rychli a pomali metabolizatofri, velké interindividudIni rozdily v Gcinku - teofylin);
profylaktické podavani |éCiv;

pochybnost o compliance (spolupraci) pacienta.

Individualizace davkovani

Ucelem TDM je také navrh davkovaciho rezimu pro konkrétniho pacienta. Kolisani plazmatickych hladin 1éku méze
byt zplisobeno zdravotnim stavem, polymorbiditou, interakci 1é€¢iv, u kriticky nemocnych, starych, novorozenc(
nebo chronicky nemocnych.

Strategie

Nejprve byva stanovena terapeuticka koncentrace, které ma byt dosazeno. Dolni hranici je terapeuticky Gcinek,
horni hranice jiz vykazuje toxické ucinky. Proto se voli priblizné stfed tohoto rozmezi. LéCiva se vétSinou podavaji
ve formé opakovanych ddvek nebo kontinualni infuzi. Proto je cilem stanoveni vhodné udrzovaci davky. Nékdy je
vSak potrebné, aby bylo cilové koncentrace (css koncentrace v ustaleném stavu) dosazeno jiz na zaCatku terapie -
je treba inicia¢ni (Gvodni, ndrazova, loading) davka. To je vhodné zejména u léciv, u kterych by docileni ustélené
koncentrace trvalo prilis dlouhou dobu s ohledem na ucel 1é¢by (napr. lidokain). Plazmatické koncentrace v
ustaleném stavu, pfi konstantnim privodu i eliminaci lé¢iva, se dosdhne pfiblizné za 4-5 eliminac¢nich poloc¢ast
(hladina bude 95-97 % cgg).

Odbér vzorku

Odbér biologickych vzorkd pro TDM ma sva pravidla. Vzorky maji byt odebirdny po predchozi ddvce a pred pristi
pldnovanou davkou. Nékterd léciva vSak jsou po podani velmi rychle eliminovana, pak je odbér vzorku vhodny po
podani davky. Prvni vzorek ma byt odebran po dvou eliminacnich poloasech. Sice jeSté nedoslo k ustaleni stavu,
ale mlzeme tak predejit poskozeni pacienta pri podavani toxickych 1é¢iv. Pokud je namérena koncentrace 90 %
koncentrace o¢ekavané, mlizeme rychlost davkovani snizit na polovinu.

TDM je vhodna u téchto léku

= Antibiotika: aminoglykosidy (gentamicin, amikacin), vankomycin.
= Antiepileptika: ethosuximid, fenobarbital, fenytoin, karbamazepin, kyselina valproova, lamotrigin, primidon.
= Thymoprofylaktika: /ithium.
= Bronchodilatancia: teofylin.
m Cytostatika: busulfan, methotrexat.
= Imunosupresiva: cyklosporin-A, mykofenolat mofetil, sirolimus, tacrolimus.
= Kardiovaskularni 1&€iva: digoxin, antiarytmika, warfarin, heparin.
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