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Farmakokinetika in farmakodinamikao mogo | at a:

« dol ol evanj e regima odmerjanja zdr

.« napovedovanje in intéerpretacijo Kk



CILJI ZDRAVLJENJA S
PROTIMIKROBNIMI ZDRAVILI

« Zagotoviti uspegno 1| zkoreni
« Preprel 1t razv o] odpor nost
zdravila



Koliko protimikrobnih zdravil predpisati?

L IM MANJ!

Kako predpisovati protimikrobna zdravila?

Dr. Maxwell Finland, internationally recognized for his study of infectious
diseases and their treatment, once said iWe know everything else
about antibiotics, but how much to giveo.
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Fig. 2.1 Pharmacokinetic/
pharmacodynamic
predictors of antibiotic
efficacy
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LASOVNO I N KONCENTRAC
ODVISNO DELOVANJE PROTIMIKROBNIH ZU
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Sako K, Haniu H, Hasegawa M, Doi H, Yano Z, et al. The Application of Proteomics to PK-PD Modeling and Simulation. J Bioequiv
Availab . 10.4172/jbb.S2-002, 2011.



PROTIMIKROBNEZUS L ASOVNO ODVI
DELOVANJEM

ULI NKOVIFK/ FD | NDEKS ULI NKOVI

penicilini 50% fT> MIK

cefalosporini 60%-70% fT> MIK

monobaktami 60%-70% fT> MIK

karbapenemi 40% fT> MIK

AUC,,,/ MI R50©400

vankomicin
TDM: C,;;=15-20mg/lL.zahude okughbe
> 85% fT > MIK
linezolid
AUC,,,/MIK >85
Fish DN. Ph kineti d Ph d i -
Considerations in Critially Il Patients I Erstad B, #

Critical Care Pharmacotherapy. ACCP, 2016, 252- A ) _ )
282. Povzeto po: P. Drofenik, M. Cvikl, UKC Maribc



PROTIMIKROBNE ZU S KONCENTRACIISKO
ODVISNIM DELOVANJEM

ULI NKOVI FK/ FD | NDEKS ULI NKOVI TOST |

aminoglikozidi C.ax/MIK>8-10, AUC,_,,/MIK 80-125

fluorokinoloni Ca/MIK>10-12, AUC,, ,,/MIK: 125-250 (Gr-), AUC,_,,/MIK 30-50 (Strep. p.)
tigeciklin fAUC_,,/MIK > 0,9

kolistin AUC,_,,/MIK > 60

metronidazol AUC,,,/MIK > 70

flukonazol fAUC,,/MIK > 25 ali D (mg)/MIK > 50

itrakonazol fAUC,,/MIK > 25, TDM: C,;,>1,0 eg/mL

vorikonazol fAUC,,/MIK > 25; TDM: C,;,. 2 - 5,5 £g/mL

posakonazol fAUC,,/MIK > 25; TDM: C,,;, > 0,7 eg/mL (profilaksa) 0z. > 1,5 eg/mL

(terapija)

Fish DN. Pharmacokinetic and Pharmacodynamic 5‘//‘
Considerations in Critically Ill Patients. In: Erstad B. ‘ _ _ _
Critical Care Pharmacotherapy. ACCP, 2016, 252-282. Povzeto po: P. Drofenik, M. Cvikl, UKC Maribor



FARMAKOKI NBPARAMETRI

a 0ol 1 s@lhe k (

« volumen porazdelitve (V)

« bl ol ogka razpgHl ovna doba (t

« bl ol ogka URplkr abnost



OLI| STEK
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odvisen samo od bi ol ogkega s
neodvisenodV,, D,Ui n nalina daj anj a
proi posamezni ku obi ]l ajno kon

stanjih se spreminja



VOLUVMEN PORAZDELITVE

o primarnif ar ma k o kparangeeten | n |
« kvanti tativen opi s porazdel.

« opi's odnosa med kolilino ull
koncentracijo v krvi (navidezni volumen porazdelitve)

« neodvisenodCIl,D,Ui n nalina daj anj a

o proi posamezni ku |Jj e obi |l ajno

stanjih se spreminja

Gentamicin (ECF) 0,25 L/kg
Fenazon (TBW) 0,6 L/kg

Ciprofloksacin 25 Llkg NRSLpL VH Y WNL YrikencN H U
Vv Krvi)

Azitromicin 31,0L/kg(NRSLpL VH Y IDJRFLWLK NL
namesto RNXAEH : NRQF Y YQt

nekajkrat nkot v'zdravih)



