Mezczyzna w wieku 50 lat (masa ciata 70 kg, wzrost 170 cm) cierpi na ataki padaczki od
=uogélnionych napaddéw toniczno-klonicznych. Od czasu do czasu cierpi na cze$ciowe napady
toniczno-kloniczne. Przez ostatnie 20 lat napady byty pod kontrolg wskutek farmakoterapii
fenytoing w dawce 300 mg dziennie. W ostatnim tygodniu wystgpit uogélniony napad
toniczno-kloniczny podczas urlopu. Pacjent zostat przyjety do szpitala. Czy wobec tego
pacjenta nalezy zastosowac terapie monitorowang? Co mogto by¢ przyczyng wystapienia
napadu? Co mozna zarekomendowac? Z jakich danych mozna skorzysta¢? Na prosbe
neurologa oznaczono stezenie minimalne przed przyjeciem kolejnej dawki i wyniosto ono 7
mg/|. Czy miesci sie ono w oknie terapeutycznym? Oblicz V.« fenytoiny, przyjmujgc za
wartos$¢ Km 5,7 mg/l oraz nowga dawke, tak aby stezenie minimalne wyniosto 10 mg/I. Po
miesigcu okazato sie, ze napady toniczno-kloniczne nie wystepujg w przeciwienstwie do
napadow czesciowych. Stezenie minimalne leku w stanie stacjonarnym dla wczesniej
obliczonej dawki wynosi 12 mg/l. Oblicz parametry V...« i Ky. Jakie zostanie osiggniete
stezenie w stanie stacjonarnym po podaniu dawki 400 mg, jezeli przyjmiemy dane
populacyjne, a jakie jezeli przyjmiemy dane zindywidualizowane. Oblicz stezenie w stanie
stacjonarnym po podaniu dawki 375 mg, przyjmujac dane zindywidualizowane.

Wynik: Dawka 346mg/d, Ky= 3.65 Mg/, Vimax= 456 mg/d, C*=26 mg/|

73-letni mezczyzna o masie ciata 50 kg zostat przyjety do szpitala z nerwobdlem po pétpascu.
Zarekomendowano leczenie fenytoing oraz amitryptyling. Jaka dawke fenytoiny nalezy
zastosowac u tego pacjenta? Oblicz dawke wiedzac, ze minimalne stezenie fenytoiny w
osoczu powinno wynie$¢ 10 mg/l. Skorzystaj z ponizszych danych populacyjnych:
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Po zastosowaniu obliczonej dawki nie zaobserwowano poprawy i zwiekszono jg do 400 mg na
dzien, co spowodowato wystgpienie po trzech dniach zawrotéw gtowy, oczoplasu oraz
ataksji. Oznaczono poziom albumin — 23 g/l (norma: 35-50 g/1), a minimalne stezenie leku
wyniosto 14,6 mg/l. Co moze by¢ przyczyng?

Oblicz skorygowane stezenie leku korzystajac ze wzoru:
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Wynik: Dawka 234 mg/d, Cyorye= 26 mg/I

45-letni pacjent o masie ciata 70 kg, chory na padaczke, ma by¢ leczony karbamazeping w =4
— 8 ug/mL? Objetosé dystrybucji karbamazepiny wynosi okoto 1,4 L/kg. Klirens w stanie
stacjonarnym wynosi 0,064 L/h/kg, ale przy pierwszej dawce jest znacznie nizszy (0,02-0,03
L/h/kg). Literaturowy zakres stezen terapeutycznych karbamazepiny wynosi 4-12 ug/mL.
Dostepnos¢ biologiczna karbamazepiny wynosi okoto 80%. Podczas prowadzenia terapii
monitorowanej oznacza sie stezenie minimalne.

Oblicz: klirens i objetos¢ dystrybucji na podstawie danych populacyjnych, biologiczny okres
pottrwania oraz przedziat dawkowania i ocert mozliwosé jego aplikacji w praktyce



klinicznej.Oblicz dzienng dawke karbamazepiny - srednie stezenie w stanie stacjonarnym
przyjmij 6 pg/mil.

Wyniki: Cl = 4,5 L/h, V4= 98 L, to5=15 h, 1=15 h, praktyczny t= 12 h, D=403 mg.

Chtopiec w wieku 10 lat o masie ciata 40 kg z prostymi napadami czesciowymi wymaga
terapii karbamazeping podawang doustnie. Lekarz zalecit dawkowanie 3 razy dziennie po 200
mg. Po miesigcu oznaczono minimalne stezenie leku w stanie stacjonarnym i wynosito ono
5,1 ug/mL. Lekarz rozwaza zwiekszenie dawki leku o 200 mg/dzier. Oszacuj w jakim zakresie
bedzie minimalne stezenie leku po takiej zamianie dawkowania, biorgc pod uwage
autoindukcje metaboliczna.

Wynik: Zakres stezen 5,4-6,1 pg/mL.

A.H., 8-letni chtopiec (25 kg) jest leczony na padaczke kwasem walproinowym w dawce p.o.
250 mg BID. Przy tej terapii czestos¢ drgawek zmniejszyta sie, ale nadal pojawiajg sie 1-2
napady dziennie. Nie obserwuje sie dziatan niepozadanych leku, a watroba i nerki chtopca
funkcjonujg prawidtowo. Jakiej wartosci ty/, i Css min mozna oczekiwac u tego chorego? Czy
stosowany schemat dawkowania (dawka i przedziat dawkowania) sg prawidtowe? Wartos¢ Vg4
wynosi 0,14 I/kg, a klirens 0,013 |/(h-kg).

W ramach TDM oznaczono u A.H. Cg min, ktére wyniosto 25 mg/L (prébka musi by¢ pobrana
do 0,5 h przed kolejng dawka). Z racji wystepowania napadow padaczki i braku efektéw
ubocznych zdecydowano sie na zwiekszenie Cmin do 50 mg/L i dodatkowo skrécenie T do 8
h. Jaka dawke nalezy podac pacjentowi? Dlaczego skrécono przedziat dawkowania?

Wyniki: tos=7,47 h, C*in 34,9 mg/l, D = 250 mg

Mezczyzna w wieku 25 lat o masie ciata 85 kg cierpi na napady toniczno - kloniczne.
Zdecydowano o farmakoterapii kwasem walproinowym w postaci iniekcji. Wiadomo, ze
pacjent nie przyjmuje zadnych induktoréw metabolizmu watrobowego. Zasugeruj taki
schemat dawkowania, aby osiggnieto srednie stezenie w stanie stacjonarnym 75 pg/ml. Po
jakim czasie zostanie osiggniety stan stacjonarny? Zaplanuj mozliwg dawke inicjujaca.

— Klirens leku u pacjenta nieprzyjmujgcego zadnych induktoréw metabolizmu miesci

sie w zakresie 7-12 ml/h/kg. Przyjmij warto$¢ 10 mL/h/kg.
— Objetos¢ dystrybucji: 0,15 I/kg

Wynik: Stan stacjonarny zostanie osiggniety po 55 h, Dawka 510 mg co 8 h, Dawka inicjujgca
1000 mg.



