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renalnimi funkcemi 9-10,9 MIU denné rozdélené do dvou resp. tfech da-
vek; u kriticky nemocnych je pak doporucovana sytici davka 9MIU (17, 18).
Davka je pak obvykle rekonstituovana do 50 ml FR (v perfuzorové stiikac-
ce). Koncentrace roztokdl CMS pro intravendzni podani je tak pfiblizné
4.8-144mg/ml (fadove 1000x vySe nez koncentrace plazmatické, nasobné
nizSi nez v roztocich pro nebulizaci). Kolistin je také (hlavné v zahranici)
pfipravovan lékarnou pro ambulantni/domaci pouziti do elastomerickych
pump ¢i do infuznich vakl (zpravidla s vétsim objemem nez perfuzorova
stfikacka) a pro odlozené pouziti.

Stabilitni data CMS pro infuzni podani jsou dostupnad, nicméné dosta-
te¢né nereflektuji rozptyl koncentraci, materialC infuznich obalt a faktord
vnejsiho prostredi, které v klinické praxi podani CMS doprovazeji. Wallace
a kol. testuje stabilitu CMS v koncentraci 4 mg/ml ve FR i v 5% glukdze
v infuznim vaku uchovavaném v temnu pfi teploté 4°C a 21°C. V obou
nosnych roztocich dochdzi k postupnému narlstu koncentraci kolistinu;
béhem 48 hodin spontanné konvertuji pfiblizné 4 % CMS pfi vyssi teplo-
té, zatimco pri nizsi teploté je to pouze 0,3 % (11). Béhem 12-24 hodin po
nafedént, tedy v Casech, které kopiruji potencialni délku jedné infuze pfi
kontinualnim podani, degraduji na kolistin pfi pokojové teploté priblizné
2-3% (11). Abdulla a kol. a Post a kol. sledovali stabilitu CMS v elastome-
rickych pumpach pro ambulatni pacienty, tedy v odliSném materidlu
a soucasne pfi nizsich koncentracich — 0,8 mg/ml (19), resp. 0,8 mg/m|,
1,6mgml a 24 mg/ml (20). Nicnéné Post a kol. diky pouziti gradientu
koncentraci dokazuje vztah stability a koncentrace — k nejvétsi konverzi
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lo v pribéhu 8denniho uchovavani pfi 20°C a na svetle vs. 26 % a 2,3%
u vyssich koncentraci). V praci Posta a kol. byla ale jesté navic sledovana
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stabilita CMS v infuznim vaku (2 MIU CMS ve 100 ml FR; 1,6 mg/ml) (20).
Pravé zde dochazelo k nejnizsi degradaci CMS v pribéehu 8denniho sle-
dovani v porovnani se vsemi koncentracemi pouzitymi v elastomerickych
pumpach (pfi 4°C resp. 20°C byl podil formovaného kolistinu 1,7 % resp.
2,1 %) (20).

Pro klinickou praxi maji stabilitni data vyznam predevsim v pripadé
potencialniho pouziti kontinualnich infuzi. Tento zpdsob podani prozatim
nema silnou oporu v publikacich (21, 22), nicméné teoreticky predpoklad
zalozeny na farmakokineticko-farmakodynamickeé (PK/PD) a bezpecnostni
charakteristice kolistinu by tento zpUsob podani opodstatiioval. Na druhé
strané nebyl v tomto omezeném souboru pozorovan protektivni efekt
kontinudlnich infuzi ve smyslu redukce nefrotoxicity ani lepsiho terapeu-
tického efektu (22). Stejné tak Ize pouze spekulovat o klinickych dopadech
nitrozilniho podani vzniklého kolistinu.

Stabilita CMS ve vzorcich pro terapeutické monitorovani,
dasledky pro klinickou praxi

Plazmatické koncentrace CMS se pohybuji v rozmezi 0-50 mg/|;
z dostupnych dat jsou pikové koncentrace zpravidla 10-20 mg/| (23, 24).
Nicméne je tfeba mit na paméti, ze CMS je pouze prolécivo a vlastni an-
timikrobidInf efekt je vazany na kolistin. Plazmatické koncentrace kolistinu
se v dostupné literatufe pohybuiji v Sirokém rozmezi 0-13 mg/I (24-26),
nicméné cilova pramerna koncentrace v ustaleném stavu ¢SS, average
by méla odpovidat pfiblizné 2 mg/I (17). Problematickd mdze byt in vitro
degradace CMS na kolistin v pribéhu uchovavani vzorkl pred analyzou,
kterd pak vede k faledné vyssim detekovanym hodnotam. Logickym dd-
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