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A TDM-mel tamogatott vankomicin kezelések a 24 6ras AUC
megallapitasan alapulnak

» Az Amerikai Infektologiai Tarsasag és mas

tarsasagok célzott vankomicin kezelésekre
vonatkozo nemzetkozi konszenzus ajanlasaban az
invaziv es egyeb sulyos methicillin rezisztens
Staphylococcus aureus fertozesekben =~
farmakokinetikai-farmakodinamiai celertek
eleresere tesznek javaslatot

A javasolt celerték tartomany 400-600 mg x o6ra/l
kozotti 24 o6ras koncentracio-id6 gorbe alatti |
teriilet (AUC,,) az egyensulyi allapot elerese utan

« Egyéb ajanlas hianyaban, nem azonositott korokozo
vagy mas vankomicinre erzekeny korokozo eseteben
ugyanezt a celerteket veszik alapul

Rybak MJ, Le J, Lodise TP, Levine DP, Bradley JS, Liu C, et al. Therapeutic monitoring of
vancomycin for serious methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections: A reviséd
consensus guideline and review by the American Society of Health-System Pharmacists,
the Infectious Diseases Society of America, the Pediatric Infectious Diseases Society, and
the Society of Infectious Diseases Pharmacists. Am J Health Syst Pharm.
2020;77(11):835-864
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Therapeutic monitoring of vancomycin for serious
methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections:

A revised consensus guideline and review by the American
Society of Health-System Pharmacists, the Infectious Diseases
Society of America, the Pediatric Infectious Diseases Society,
and the Society of Infectious Diseases Pharmacists

An audio interview that
supplements the informa-
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tion in this article is avail-
able on AJHP's website at
Wiww. | hpvolces. org.
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he first consensus guideline for ther-

apeutic monitoring of vancomycin
in adult patients was published in 2009,
A commitiee ﬂ‘l'lrl'.‘\'(‘l'llll'lg 3 []lgllf!i'-’.:!-
tions (the American Society for Health-
Systern Pharmacists [ASHP), Infectious
Diseases Society of America [IDSA],
and Society for Infectious Discases
Pharmacists [SIDP]) searched and re-
viewed all relevant peer-reviewed data
on vancomycin as it related to in vitro
and in vive pharmacokinetic and phar-
macodynamic (PK/PDY) characteristics,
including information on clinical effi-
cacy, toxicity, and vancomycin resistance

Staphylococcus aurenws (MRSA) infec-
tions. It should be noted, however, that
when the recommendations were orig-
inally published, there were important
issues not addressed and gaps in know-
ledge that could not be covered ade-
quately because of insufficient data.
In fact, adequate data were not avail-
able to make recommendations in the
original guideline for specific dosing
and monitoring for pediatric patients
outside of the neonatal age group; spe-
cific recommendations for vancomycin
dosage adjustment and monitoring
in the morbidly obese patient popu-
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Donteshozatalt tamogato laboratoriumi
parameterek

Siirgds
Laboratériumi |vizsgalaként|Leletatfordulasi
« Vesefunkcidt jellemzé laboratériumi Ssoport aramcter __kerfeto? | __1do (na

paraméterek: szérum kreatinin, szérum PPN I Il:rest]m':i :gz: 1
karbamid, szérum cystatin C jellemzése ~ SZ€rum karbami 8
szérum cystatin C - 7
« Mikrobiologiai laboratoriumi paraméterek: Klinikai allapot  C-reaktiv fehérje lgen 1
korokozo identifikalas, minimalis gatlo valtozasanak ST oo )
koncentracié (MIC érték) jellemzese P =
korokozo
 Laboratoriumi akut fazis parameterek: C-reaktiv Mikrobioldgiai identifikalas : !
feherje, prokalcitonin jellemz6 minimalis gatlo : :
, ;. . , e koncentracio
. Akut, mellekhatast jelzo parameterek: triptaz, vankomicin . gen )
laktat flushing szindroma o
, o, , , . . marker triptaz - kb. 7
* Modellezeshez szukseges egyeb laboratoriumi : -
, , . , ... szerum kreatinin Igen
parameterek: szerum kreatinin, szerum Farmakokinetikai > :
. , . . szerum albumin Igen
karbamid, szerum albumin modell kovarians ™ :
! szérum karbamid lgen
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A terapias gyogyszerszint monitorozas multidiszciplinaris terulet

Mintaveteli stratégia
Mintavételi protokoll
Interpretacios stratégia
Eredmények megbeszélése

Gyogyszerelessel

kapcsolatos orvosi
kérdés

Gyogyszerbeadas
Mintavétel
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MRSA infekcié gyanuja miatt kezdett vankomicin kezelés soran
javasolt dontéshozatali algoritmus a nemzetkozi konszenzus

ajanlas szerint

Vankomicinterapia megkezdése

Telité dozis megallapitasa

Fenntarto dozis megallapitisa az W
Osszgyogyszerszint meérésével —

Mikrobiologiai
celértek: AUC,, = 400-600 mg ora/l J

tenyesztes

y

Korokozdé nem

Kezelés folytatisa Korokozo: Korokozo: MRSA, vagy
AUC,, = 400-600 mg ora/l célértekkel MRSA MRSA negativ
2 MIC<1 mg/l MIC>1 mg/l gattv
tenvyeszies
Holub L, Karvaly GB, Zavorszky L, Kristof K, Toth A, Toth K et al. Felnétt betegek Gydgyszervaltas
megfontoldsa

farmakokinetikai-farmakodinamikai célértékek segitségével vezérelt intravénas
kezelése vankomicinnel. Orv Hetil. 2025;16:638-651.
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A vankomicin farmakokinetikai elemzesekrol laboratoriumi
szakvélemeény késziil

Csatolt dokumentumok Beteg cimei Dinamikus riport tiltas lista Betegkapcsolt adatok rejtése Csatolt dokumentumok e

DOKUMENTUM CSATOLASA

Kapcsolattipusa | B - Beleg

= @ L E3

. |Feltdld Kilds

Stat. Datum Megnevezes Allornanyney Feltdlto DA DA Muveletek
. Vancomycin kalkulacio 25-04- | Szakvelermnény 036088229
B Aty 20250409 ° 25.04.07.paf Mem Nem [F F |» [# X
. Vancomycin kalkulacio 25-04- | Szakvelermnény 036088229
B |Aktiv 20250413 7 25,0411 paf Mem Nem [F H |» [# X

Megjelenitett elemek szama: 2
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A farmakokinetikai elemzésrol laboratoriumi szakvélemeény keésziil

Alapadatok

» SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

LABORATORIUMI SZAKVELEMENY
azonosito: 20250527-1

Beteg neve: Esetszam:

TAJ: Teljesités azonosito:

Szakvéleményt kéro orvos, gyogyszerész neve: dr. Kunz Sarolta Margit
Szakvélemény kérésének datuma, idopontja: 2025. majus 27. 08:35
Szakvélemény Els6 dozis kalkulacio Ellendrzés az elso Ellendrzés tovabbi
indikacioja: (meérés nélkiil) mérés utan X mérés utan
Bekuldo altal preferalt 8h 12h 2 h 36 h 48 h
adagolasi intervallum:

Korokozo: nem ismert

Minimalis gatlo koncentracio a verben: nem ismert

Farmakokinetikai-farmakodinamikai célerték: nem meghatarozhato

Farmakokinetikai kalkulaciohoz hasznalt szoftver:  https://www.vancocalc.com/
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A farmakokinetikai elemzésrol laboratoriumi szakvélemeény keésziil

Laboratoriumunkba 2025. majus 27-én 08:00 és 12:00 orakor érkezett vérmintak vankomicin
Mérési adatok tartalma alapjan farmakokinetikai elemzést végeztem. Az elemzés eredménye és a megjelolt
adagolasi preferencia alapjan az alabbi szakveleményt adom.

A beteg felnétt nd, a BMI értéke 26,0 kg/m2. Allapota nem kritikus. Végtagvesztés nincs.
A vesemukodés a rendelkezésre allo kreatinin szint (58,0 pmol/l) alapjan nem beszikiilt

(rendelkezésre allo eGFR: 90 ml/min/1,73 m? Cockroft-Gault keplettel szamitott kreatinin
clearance: 94 ml/min").

Allapot leirasa

Avancomycin kezelés 2025. majus 23-an 20:00 orakor kezdodott, a konzilium kérés idején
: Zei A empirikusan végzik. Telito dozist nem alkalmaztak. A beadasi idointervallum a kezelés
Gyogyszerelesi es megkezdése ota 12 ora. Az utolso dozis 1000 mg volt, 0,5 ora alatt beadva. A gyogyszer szamitott

felezési ideje 7,6 ora, ami a szakirodalomban leirt értékekkel jo egyezést mutat. A steady-state
eléréséhez varhatoan sziikséges idotartam 30,4-38,0 ora. A gyogyszerszint mérés idején a
steadv-state-et feltehetoleg elérték.

gyogyszerkinetikai
adatok
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A jelenlegi adagolasi rend eredményekent szamitott steady-state 24 oras koncentracio-
id0 gorbe alatti teriilet (AUC2.) 328 mg x ora / L. A szamitott érték a methicillin-rezisztens S.
aureusra vonatkoztatott altalanos farmakokinetikai-farmakodinamikai céltartomany alatt
helyezkedik el.

Farmakokinetikai- Az alkalmazott kalkulator szoftver altal végzett becslés szerint a methicillin-rezisztens S.
farmakodinamikai aureus fertozés esetében javasolt farmakokinetikai-farmakodinamikai céltartomany (400-600
adatok mg x ora/l) elérését eredményezo adagolasi rend:

1250 mg 1,5 oras infazioban, 12 oranként adva (AUC., célérték: 409 mg x ora / |),
1500 mg 1,5 oras infuzioban, 12 oranként adva (AUC,, célérték: 491 mg x ora / |),
1750 mg 2 oras infuzioban, 12 oranként adva (AUC,., célérték: 572 mg x ora / 1).

Az adagolasi rend valtoztatasa esetén javasolt a gyogyszerszint mérés megismétlése és
farmakokinetikai kalkulacio végzése a megvaltozott adagolas megkezdését koveto 24-48 oras
idoablakban. A volgykoncentracio meghaladja a mennyiségi kimutatasi hatart, alkalmas

Tovabbi kalkulacio végzésére.
gyogyszerszint
méresekre
vonatkozo javaslat

Javasolt mintavételi idopontok az adagolas valtoztatas esetén:

1. A megvaltozott adagolassal alkalmazott 2. dozis beadasanak végét kovetoen 0,5-2
oraval,
2. A megvaltozott adagolassal alkalmazott 3. dozis beadasat megelozoen 0,5-1 oraval.
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A precizios intravénas vankomicin
kezelésekhez sziikséges a multidiszciplinaris
team és a szakmai informacios csatornak
hatéekony mikodtetése.

A gyogyszerszint monitorozast osszefoglald
laboratériumi szakvélemény alkalmas az

ﬁsszefoglalés optimalizalas koriilményeinek
dokumentalasara

A klinikai gyogyszerész tevékenysege
nélkilozhetetlen a gyogyszerszint vizsgalatok
megszervezeésehez és az eredmények
hatéekony interpretalasahoz
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Koszonjuk a figyelmet!
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