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Aktudini doporucent pro davkovanf antibiotik u obéznich pacientl

zfejmé méné vyznamné (6). Podobné stav po provedené bariatrické
operaci mUze prispét k nizsimu vstfebavani, predevsim betalaktamd
a makrolidd, a tak dle zvysit riziko poddavkovani (7).

Distribuce

Distribu¢ni objem (Vd) pfedstavuje objem, ve kterém se podana
ddvka rozpusti, a ovliviuje tak dosaZzené hladiny. U antibiotik je toto
klinicky vyznamné nejen v kontextu nasycovacich davek a rychlého
dosazenf Ucinnych koncentraci.

Obezita predstavuje nejen celkové zvétseni objemu tkani, ale také
zmeénu jejich slozeni a poméru. Celkovd télesna hmotnost (TBW, total
body weight) se sklada z tukové hmoty (FM, fat mass) a beztukové
télesné hmoty (LBM, lean body mass), u zdravych lidi v poméru 15 % :
85 %. Samotna LBM se pak skldda ze tii slozek, cca 55 % TBW predstavuji
bunécné tkané, 25 % extraceluldrni voda a 5 % mineraly (6). P¥i rozvoji
obezity nedochazf ke zvétsovani téchto kompartmentd stejnou mérou.
Prestoze LBM stoupa, roste relativné pomaleji nez FM. Celou situaci
viak komplikuje skutecnost, Zze u ¢asti pacientd s nadvahou maze byt

jejf pricinou zvyseni samotné LBM, stejné tak podil hydrofilniho a hyd-
rofobniho kompartmentu se inter-individuélné lisi dle fyzické aktivity,
véku a etnicity pacienta. Ze samotné hmotnosti ¢ BMI nelze tedy pfimo
usuzovat na zmenu distribu¢niho objemu a nenf snadné najit odpoved
na otazku, kterou z hmotnosti pouZit pro fizeni davky.

Situaci déle komplikuje vyrazné nizsi vaskularizace tukové tkané
vedouci k pomalejSimu a zpozdénému dosazeni hladin 1é¢ivé latky,
stejné tak i riziku kumulace.

Je ziejmé, Zze zmény jednotlivych kompartmentd budou mit rdzny
vliv na kinetiku 1é¢iv v zavislosti na jejich stupni lipofility. Pro lipofilni
molekuly (napt. flurochinolony, makrolidy) jejich Vd/TBW u obéznich
stoupd, zatimco pro hydrofilni antibiotika (napf. betalaktamy, ami-
noglykosidy) tento pomeér klesa. Pomér hydrofilniho I1éciva, ktery se
distribuuje do ,nadmérné” télesné hmoty, mze zohlednit parametr
Fc ve vzorci pro vypocet adjustované télesné hmotnosti, AjBW = IBW
+ Fc (TBW - IBW), kde IBW je idedIni télesnd hmotnost dle Devina (8).
Napfiklad hodnota Fc pro aminoglykosidy je 0,4, zatimco pro vétsinu
cefalosporind je 0,3.

Tab. 1. 772
ATB Charakter | Doporuceni Poznamka
Amikacin hydrofilni pouzit AdjBW pro inicidlni davku; fidit se dle eGFR dale dle TDM
Amoxicilin hydrofilni horni hranice doporu¢eného rozmezi CAVE toxicita klavulanatu pfi
zvysovani davek na dopor. rozmezi!
Azitromycin lipofilni nejsou data
Cefazolin hydrofilni vyssi profylaktické davky u obéznich (min.2g nad 80 kg a 3gnad 120kg), | dle SPCaz 6 g/den, v literature az 8 g/
opakovani davky pfi delsich vykonech den
horni hranice doporu¢eného rozmezi v terap. podani
Cefepim/ceftazidim hydrofilnf horni hranice doporuc¢eného rozmezi prodlouzené infuze
Ceftriaxon hydrofilnf horni hranice doporuc¢eného rozmezi
Cefuroxim hydrofilnf opakované podani v profylaxi, pro terapeutické uziti nejsou data, zvazit zvazit podavénia 8 h
vyssi frekvenci podavani
Ciprofloxacin lipofilni horni hranice doporuceného rozmezi
Doxycyklin lipofilni nejsou data
Fenoxymetylpenicilin | hydrofilni horni hranice doporuc¢eného rozmezi preferovat vyssi frekvenci davkovani
Flukloxacilin hydrofilnf horni hranice doporuceného rozmezi
Fosfomycin hydrofilnf vyssi davky u obéznich se zvysenou filtraci ¢i vyssi MIC
Gentamicin hydrofilni pouzit AdjBW pro inicialni davku; fidit se dle eGFR dale dle TDM
Imipenem/cilastin hydrofilnf nejsou data; horni hranice dopor. rozmezi CAVE riziko kieci pfi predavkovanf
Klaritromycin lipofilni nejsou data
Klindamycin lipofilni i.v.600mg a6 h nebo 900 mg a 8 h; p. 0. 450-600 mg a 6 h. nebo 600- max. doporucena davka je 2700 mg/
900mgas8h den, u Zivot ohrozujicich infekci az do
4800 mg denné
Kotrimoxazol lipofilni u SSTlaz320mg TMP p. 0. a 12 hod nebo 8-10 mg TMP/kgAdjBW/den nepfekracovat 960 mg TMP/den
v rozdélenych davkach
Levofloxacin lipofilni horni hranice doporuceného rozmezi
Linezolid hydrofilnf zfejmé bez nutnosti Upravy davky CAVE toxicita
Meropenem hydrofilnf az2ga8hvprodlouzené infuzi TDM, pokud je k dispozici
Metronidazol lipofilni Uprava davky zfejmé neni nutna
Moxifloxacin lipofilni Uprava davky zfejmé neni nutna
Nitrofurantoin lipofilni nejsou data
Piperacilin/tazobak- hydrofilnf horni hranice doporuceného rozmezi TDM, pokud je k dispozici;
tam prodlouzené infuze
Teikoplanin hydrofilni na zékladé TBW dle SPC
Tigecyklin lipofilni horni hranice doporuc¢eného rozmezi; ddvkovéni dle zavaznosti
Vankomycin hydrofilni nasycovaci davka, dale dle TDM k dosazeni PK/PD cile Nutnost TDM, CAVE predavkovani,
opatrné nad 4,5 g/den

Zkratky: AdjBW — adjustovand télesnd hmotnost; eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace; MIC — minimdlni inhibi¢ni koncentrace; PK/PD — farmakokineticky/farma-
kodynamicky; SSTI — infekce kiize a mékkych tkdni; TDM — terapeutické monitorovdni koncentraci; TPM — trimetoprim
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