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Aktualni doporuceni pro davkovani
antibiotik u obéeznich pacientu

Jan Strojil
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Obezita predstavuje rostouci spole¢ensky a zdravotnicky problém, jeji prevalence v poslednich desetiletich vyznamné roste.
Patofyziologické zmény spojené s obezitou mohou ménit farmakokinetiku (PK) podavanych antiinfektiv a vést tak k subterape-
utickym hladinam a selhani lé¢by. Vzhledem ke komplexnim zménam distribu¢niho objemu a eliminacnich funkci vsak prosty
prepocet davky na télesnou hmotnost mUze naopak vést k predavkovani pacienta a toxicité. | diky fadé PK studii hodnoticich
pouziti antibiotik u kriticky nemocnych a dedikovanym studiim u obéznich pacientl se v poslednich letech podatilo ziskat
vice informaci o vhodném dévkovani u této populace. Pfesto pro celou fadu bézné pouzivanych antibiotik validni informace
stale chybi a tam, kde k dispozici jsou, se ¢asto jedna o doporuceni zalozené na nepfimych dikazech bez klinické validace.
Tato préce se snazi pfinést zakladni pfehled dostupnych informaci a doporuceni pro Upravu davek tam, kde jsou k dispozici.
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Current recommendations for antibiotic dosing in obese patients

Obesity is a growing societal and population health problem the prevalence of which has increased significantly in the re-
cent decades. Pathophysiological changes associated with obesity can alter the pharmacokinetics (PK) of antiinfective drugs
and result in subtherapeutic levels and treatment failure. Due to complex changes in distribution volume and elimination
functions, a simple correction based on total body weight would often lead to overdosing and risk of toxicity. Thanks to a
number of PK studies evaluating antibiotic doses in the critically ill and thanks to dedicated studies in the obese we have
gained new insights into adequate dosing in the recent years. Despite this, the information is still lacking for many of the
most commonly prescribed antibiotics and where it is available, the recommendations are often based on indirect evidence
rather than clinical validation. This paper offers a comprehensive look at the current evidence and recommendations (where
available) for dose adjustments in the obese patient.

Key words: antibiotic, obesity, overweight, dosing, pharmacokinetics, pharmacodynamics.

Obezita pfedstavuje zavazny spolecensky a medicinsky problém.
Dle recentnich udajti SZU je pres 60 % ceské populace v pasmu nadvahy
(body mass index, BMI > 25 kg/m?) & obezity (BMI > 30 kg/m?) (1) a péce
0 extrémné obézni pacienty (BMI > 40 kg/m?) si stéle vice vyzaduje
specidlnf pfistup a vybaveni (2). Obezita pfedstavuje nejen rizikovy
faktor pro vznik a zavaznéjsi prlibéh infekce (3), ale ovliviuje zarover
farmakokinetiku podavanych Iéciv, v¢etné antimikrobnich pfipravkd.

Vliv obezity na farmakokinetiku léciv

Osud léciva v téle je mozno popsat C¢tyfmi zékladnimi fazemi —
absorpce, distribuce, metabolismus a exkrece. Obezita a s ni spojené
patofyziologické zmény mohou ovlivnit kazdou z téchto fazi.

Absorpce

PrestoZe Zaludek nenf primarnim mistem vstfebavani vétsiny Ié-
¢iv, zména gastrického pH mdze vyznamné ovlivnit absorpci dalsich
podavanych Iécivych pffpravkd. Obezita je spojena s vyssim vyskytem
gastrointestinalni refluxni choroby (GERD) a uzivanim pfipravkd zvysu-
jicich pH, jako jsou inhibitory protonové pumpy (PPI) a/nebo antacida.
Napfiklad absorpce a systémova expozice doxycyklinu mdze byt pfi
vyssi soucasném podavani PPl vyznamné snizend (4) a souhrn udajl
o pripravku (SPC) doporucuje se souc¢asnému podavani s vyse uve-
denymi pfipravky vyhnout (5). Ovlivnéni motility zaludku a rychlosti
pasdze tenkym stfevermn mUze vést ke zménam vstfebavani, ale tyto
zmény jsou dle soucasné dostupnych tdajl nekonstantni a klinicky
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