) HLAVNI TEMA
VYZNAM TERAPEUTICKEHO MONITOROVANI LECIV PRI OPTIMALIZACI DAVKOVANT ACYKLOVIRU

Graf 1. Kazuistika ¢. 1.

U pacienta s diagnozou herpes zoster thoracis I. sin. s impetiginizacf (soubéznd
diagnéza ulcerézni kolitida, biologickd lécba) doslo pfi perordini terapii acyklo-
virem k celkové alteraci klinického stavu (horecka, bolesti kloubt a svald, slabost,
unavay), proto byl prijat k intravendzni terapii ACV. Prvni dva dny byla aplikovdna
ddvka 750 mg co 8 h, poté byla ddvka navysena na 850 mg co 8 h, pfitéto ddvce
byla namérena udolni koncentrace ACV = 1,7 mg/| (CMMG = 0,27 mg/l) a za
25 min po dokapdnf infuze koncentrace ACY = 8,9 mg/l (CMMG = 0,64 mg/l).
Pacient dobfe reagoval na lécbu, herpetické morfy postupné zasychaly do
krust, impetiginizace se hojila, neuralgie nebyly, propustén byl v celkové dobrém
klinickém stavu

%

DOSBox 0.72, Cpu Cycles:

3000, Frameskip 0, Program: APO2.. — X

muz 36 let Cmax 10.80
hmotnost 86 kg Cmin 0.10
kreatinin 102..86.. || Ctox 20.30
87 umol/1 ||| CL 20.61
U1 64.89
aciclovir
ks t% 2.18
| fe 0.9076
my/1 fu 0.8500
ka 0.50
F 0.22
18
| 850my/8h inf
?50my/8h inf

-
N

1
O=——
o=

1.7

Graf 2. Kazuistika ¢. 2.

Pacientka s diagnézou herpes zoster ophthalmicus |. sin. s konjunktivitidou
a pocingjici keratitidou byla prijata k intravendzni terapii acyklovirem. Doslo
ke zhorseni rendlnich funkci, pacientka byla mirné zmatend, zejména v noci,
ddvka byla proto snizena z pocdtecnich 750 mg co 8 h na 750 mg co 24 h. Poté
byla naméfena tdolni koncentrace ACV = 3,2 mg/l a CMMG = 1,0mg/l (pomér
0,31), maximdIni koncentrace ACV = 25,7 mg/| a CMMG = 1,2 mg/I. BohuZel pfed
snizenim ddvky koncentrace nebyly stanoveny, z farmakokinetické analyzy Ize
odhadnout, Ze se tdolni koncentrace ACV pohybovala kolem 19,0mg/l a CMMG
(pfipoméru alespori 0,31) kolem 6,0 mg/l, coZ Ize hodnotit jako velice suspektni
podil na neuro- a nefrotoxicité
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Graf 3. Kazuistika ¢. 3.

Pacient s diagndzou herpes zoster thoracis I. sin. byl pfijat na JIP Neurologické
kliniky pro psychomotoricky neklid, lehce sedovdn, ale kontaktni; schopen ade-
kvdtnich odpovédi, CT mozku bez patologie, nasazen intravendzni acyklovir. Za
dva dny byl preloZen na JIP Infekéni kliniky pro podezieni na neuroinfekci, kterd
nebyla potvrzena lumbdini punkci, doslo k progredujici poruse védomi; respiracni
insuficienci s nutnostiintubace a k progresi akutniho non-oligurického rendiniho
selhdni. Za dalsi dva dny byl pacient preloZen na anesteziologicko-resuscitacni
oddeéleni,na CT mozku byla prokdzdna rozsdhld ischemie, u pacienta probihalo
hemodynamickeé selhdvdni a non-oligurické rendini selhdni bez nutnosti elimi-
nace, postupné byla redukovdna sedace, ale bez zndmek védomi, provedeno
transkranidlni sono s ndlezem chronické okluze AC . dx. Neurologické vysetfeni
uvddeélo: ,ischemie mozku jiz nenilécebné ovlivnitelnd, samotnd viak nevysveétluje
stav pacienta (koma s nutnosti UPV a obéhovd nestabilita), spise je k tomuto
sekunddrni, primdrni postizeni neni jasné.” Na zdkladé stanovenych koncentraci
ACV a CMMG lze vyslovit podezieni na nefro- a neurotoxicitu vyvolanou ACV
(Udolni koncentrace ACV = 19,7 mg/| a CMMG = 15,6 mg/I: maximdini koncentrace
ACV'=40,7mg/l a CMMG = 15,3 mg/l)
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Graf 4. Kazuistika ¢. 4.

Pacient s diagndzou herpes zoster thoracicus 1. sin. s generalizaci a impetigini-
zaci byl pfijat k intravendzni aplikaci acykloviru, omylem vsak nékolikrdt misto
750 mg co 8 h dostal ddvku 3 x 750 mg co 8 h (tj. ddvku 3ndsobnou). Treti den
se zacal citit hure, uvddél neurologické potize (zména barev predmétd, pohyb
zdf), acyklovir byl proto docasné vysazen a pacient byl preloZen na JIP. Postupné
se stal totdIné desorientovany mistem, ¢asem a osobou, byl neklidny, mél
halucinace a spatné se vyjadrfoval. Pozdéji byl somnolentni az sopordzni, bez
slovniho kontaktu. Ndsledné se stal probudny na osloveni, fec vsak byla stdle
setreld a nesrozumitelnd. Soucasné doslo ke zhorseni rendinich funkci. Tyto
potize trvaly asi 3 dny, poté se stav pomérné rychle upravil véetné normalizace
rendlnich funkci. Acyklovir byl znovu nasazen v redukované ddvce 750 mg co
24 h, kdy byla stanovena udolni koncentrace ACV = 1,0 mg/l a CMMG 0,42 mg/!
(pomér 0,42). Koncentrace acycloviru v dobé potizi pacienta nebyla stanovena,
z farmakokinetické analyzy vsak Ize odhadnout, Ze se v té dobé pohybovala
udolni koncentrace kolem 20,0 mg/I a koncentrace CMMG byla (pfi poméru
alespori 0,42) minimdlné 8,4 mg/!. Pacient byl propustéen s diagndzou encefa-
lopatie a akutni rendlini selhdni jako neZddouci tic¢inek acykloviru
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