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pak muze byt fadnym argumentem pro redukci davky (6, 7). Pfi hypoalbu-
minemii je dale zvetSen zdanlivy distribucni objem (Vd) pacienta, soucasné
bychom tedy mohli ocekavat prodlouzeni T1/2 oxacilinu v krvi, a tedy jesté
delsi dobu T > MIC (T1/2 je nepiimo umemy Vd pfi konstatni clearance).
Pro vysvétleni tohoto paradoxu navrhujeme nasleduijici, nikoli vsak novou
hypotézu (3):

1. Snizena renalni eliminace je zastoupena non-renalni clearance, prede-

vsim eliminaci zludi, jak potvrzuje ve své praci také Nesseler a kol. (3), ktery
nasel sice signifikantni, ale pouze slabou korelaci mezi clearance kreatininu
a koncentraci volného oxacilinu, kterd navic maze byt variabilni (5).

2. Snizené mnozstvi albuminu, pfipadné mozné vytésnéni z vazby na
bilkovinu metabolity oxacilinu pfi rendlnim selhani, vede ke zvyseni volné
frakce (3), coz by mohlo vést ke zvySené non-renalni clearance a eliminaci
vlivu zvyseni Vd na T1/2.

Rizika prodlouzené infuze: Mezi kritéria urcujicimi délku podavani antibioti-
ka patfi také ndlez sterilnich hemokultur. Prodlouzenim infuze mizeme dosah-
nout Casnéjsiho nalezu sterilnich hemokultur. Je tak potfeba vzit na vedomi,
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ze toto kritérium pro délku podavani mize byt nespolehlivé. Rizikem by také
mohla byt zmena koncentrace antibiotika v cilové tkani, ¢i zvyseni ucinnost
antibiotika (zvyseni T > MIC) v mistech, kde je jeho Ucinek nezadouci. U né-
kterych antibiotik mUze jit napt. o vliv na pfirozenou mikrofléru a potencialni
oslabeni imunity. Vyhodou je, ze oxacilin nema ucinnost na gram-negativni
bakterie, stfevni mikrofléru (E. coli) a je tak zfidka pficinou pseudomembrandzni
kolitidy.

Stabilita oxacilinu v infuzi je stanovena vyrobcem na 6 hodin. Jako vhod-
na a méneé pracna tak mize byt kontinualni 6hodinova infuze, pifpadné pfi
overen| stability 1éCiva infuze 24hodinova. Prace na ovefeni stability 1éciva,
klinické studie a monitorovani lékovych hladin by mohlo dale objasnit roli
prodlouzené/kontinudlni infuze v klinické praxi.

Zavér

Prodlouzeni infuze oxacilinu je zajimavou alternativou ke standardni-
mu davkovani ¢i kontinualni infuzi. Prodlouzenti infuze vede k rychlejSimu
dosazeni sterilnich hemokultur se zatim nepotvrzenym klinickym uzitkem.
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