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Terapeutické monitorovanie hladín 
vankomycínu u onkologických pacientov

P H A R M DR .  NATÁ L I A  B ÚC I O VÁ ,  M UDR .  I VA N VOJ T EC H ,  P H A R M DR .  ZUZA NA  K I L I Á NO VÁ P H D.  

XXIX. KONGRES NEMOCNIČNÉHO LEKÁRENSTVA

Úvod

Dostupné na internete: 
https://wilsonconservationecology.co
m/portfolio/borneo/

R.S. Vardanyan, V.J. Hruby et al. Synthesis
of Essential Drugs, 2006

 Tricyklické glykopeptidové ATB

 Účinné proti G+ baktériám najmä MRSA

 Zasahuje do syntézy bunkovej steny blokádou 

mureínových monomérov

https://www.sciencedirect.com/book/9780444521668/synthesis-of-essential-drugs
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Indikácie
Infekčná endokarditída

Sepsa

Pneumónia

Infekcie kože a mäkkých tkanív

Osteomyelitída

Enterokolitída - Staphylococcus aureus

Enterokolitída - Clostridium difficile

Beneš J., 2018.Antibiotika-systematika. Vlastnosti a 
použití.1.vydanie Grada, 2018

FK/FD vankomycínu

(RYBAK M., 2006; ZAMONER W., 2019)

Kategória
Charakteristika 

účinku ATB

Parameter 

rozhodujúci o 

účinnosti

Príklady

1.

Účinok závislý na 

dosiahnutej 

koncentrácii

CMAX/ MIC

aminoglykozidy, 

metronidazol, 

daptomycín, kolistín, 

oritavancín

2.
Účinok závislý na 

čase
T ˃ MIC

betalaktámové 

antibiotiká

3.

Účinok závislý na 

čase aj na 

koncentrácií

AUC/ MIC

vankomycín, teikoplanín, 

dalbavancín, makrolidy, 

fluorochinolóny

(ASÍN-PRIETO E., 2015; COHEN J., 4th ed. 

Elsevier 2017)
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Dávkovanie vankomycínu

Dávka na základe TDM!

Reziduálna koncentrácia vankomycínu: 10 – 15 mg/l, závažné infekcie 15 – 20 
mg/l

AUC/MIC: 400 – 600 mg.h/l

 Pomalá I.V. infúzia = 1 – 2 hod,  max 10 mg/ min

Toxicita vankomycínu
Toxicita nezávislá na koncentrácii 

– typický „Red man syndrome“ (˃10%)

 Časté : hypotenzia, dyspnoe, urtikária 

 Zriedkavé: Eosinofília, neutropénia, 

anafylaktické reakcie, vertigo, tinnitus, 

tromboflebitída

 Veľmi zriedkavé: Stevens-Johnsonov

syndrom, zástava srdca, pseudomembranózna

enterokolitída

Šúkl.jún 2019.Vancomycin Mylan 1g plv ifo. Dostupné na internete: 
https://www.adc.sk/databazy/produkty/spc/vancomycin-mylan-1-000-mg-
657201.html 
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Toxicita vankomycínu
Toxicita závislá na koncentrácii

 Nefrotoxicita

 Empirické dávky ˃ 4g/deň

 - AUC/MIC ˃ 600 mg.h/l

 - Iné nefrotoxické liečivá: aminoglykozidy, piperacilín-

tazobaktám,    amfotericín B, cisplatina, kolistín

 Pacienti s AKI (z ang. Acute Kidney Injury)

TDM vankomycínu

Najlepšou metódou slúžiacou k optimalizácii dávkovania Vankomcínu je TDM!

Stanovenie reziduálnych hladín

Staršia metodika

(Rybak 2009)

Stanovenie parametra AUC24

Novšia metodika

(Rybak 2020)
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Cieľ práce
Porovnať dávkovanie vankomycínu podľa dvoch metodík:

1. metodika na základe reziduálnej koncentrácie vankomycínu (usmernenie 
Rybak 2009) 

2. metodika na základe vypočítanej hodnoty AUC/ MIC (usmernenie Rybak
2020). 

 Charakterizovať súbor onkologických pacientov a porovnať základné 
demografické a klinické parametre celého súboru liečených pacientov.

 Popísať samotnú prax monitorovania vankomycínu v Onkologickom Ústave Sv. 
Alžbety. 

 Poukázať na dôležitosť terapeutického monitorovania vankomycínu.

Rozdelenie pacientov
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Charakteristika súboru pacientov 
liečených vankomycínom

Vzťah medzi CMIN a AUC24

R = 0,559, p ˂ 0,05
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Vzťah medzi ClCr a CMIN

R = -0,224, p ˃ 0,05

Vzťah medzi SCr a ClCr

R = -0,854, p ˂ 0,05
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Charakteristika pacientov v SKUPINE 2 
liečených vankomycínom

Rozloženie dávky vankomycínu na 
základe ClCr v SKUPINE 2

↓ ClCr Normálny ClCr ↑ ClCr
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Záver
Stanovenie CMIN nie je najoptimálnejšia metóda stanovenia dávky. 

Odporúčania Rybak a kol. 2020  = kľúčový nástroj terapeutickej stratégie.

Vankomycín = AUC:MIC

Cieľ: 400 – 600 mg.h/l

Rybak a kol. 2009 Rybak a kol. 2020

Ďakujem za pozornosť


