Rownania farmakokinetyczne i ich zastosowanie w praktyce klinicznej

Farmakokinetyka liniowa

Stezenie poczatkowe leku we krwi C. = SXF XD 1
(S —z ang. salt factor) 0 V4
0,693
Biologiczny okres pottrwania ty, = — 2
2
Klirens Cl=kxV, 3

Klirens kreatyniny (wzér Cockrofta-Goulta)
(wiek w latach; masa ciata w kg, C«r w mg/dL; wspdtczynnik 0,85 tylko

dla kobiet) ] ]
Niedowaga (BMI < 18,5 kg/m?) — wstawiamy aktualng mase ciata Cl.. = (140 — wiek) X masa ciata % 0.85
Prawidtowe BMI (18,5 — 25 kg/m?) — wstawiamy aktualng m.c. kr — 72 X Cpr ’

(chociaz w praktyce mozna uzyé rowniez idealnej m.c.)
Nadwaga (BMI 25-30 kg/m?) — wstawiamy idealng m.c.
Otyto$é (BMI > 30 kg/m?) — wstawiamy skorygowang idealng m.c.

Kobiety: IBW =45 +0,9 - (wzrost w cm — 150)

Idealna masa ciata (ideal body weight) Mezczyzni: IBW =50 +0.9 - (wzrost w cm — 150)

Skorygowana idealna masa ciata (adjusted ideal body
weight) adj IBW = IBW + 0.4(TBW - IBW)]
TBW (total body weight) — aktualna masa ciata pacjenta




Jednorazowa dawka dozylna (i.v. bolus)

C,=Coxe™®

Stezenie leku we krwi w dowolnym czasie t 4
InC, = InCy — kt
Jednorazowa dawka pozanaczyniowa
. . . . ka —kt -kt
Stezenie leku we krwi w dowolnym czasie t C, = Cy P— (e™™ —e"ah) 5
-
Wielokrotna dawka dozylna (stan stacjonarny)
. . . ekt
Stezenie leku we krwi w dowolnym czasie t CSS = CO(l——e"“) 6a
SS 1
Cnax = Co(T—5=%7)
Stezenie maksymalne leku we krwi 6b
Cﬁqisax = rilsm + CO
e—k‘r
Stezenie minimalne leku we krwi S = Co( ) 6¢C
min 0 1 — ekt
) SxD
Srednie stezenie leku we krwi Css, 6d




Wlew dozylny

SXD
. . . — _ -kt
Stezenie leku we krwi w dowolnym czasie t przed Cr = ClxT (1—-e™)
osiggnieciem stanu stacjonarnego 7
k _ SXD
_ lub C, ==2(1—e¥), bo ko ="n
(T — czas trwania wlewu) Cl T
Stezenie leku we krwi w dowolnym czasie t w stanie css = SX0 b s = ke 3
stacjonarnym t CIXT t cl
Stezenie leku we krwi w dowolnym czasie po przerwaniu
wlewu ko —kT —kt'
(T — czas trwania wlewu; t’ — czas, ktory uptynat od zakoriczenia Ce Cl (1-e ) €
wlewu)

Wielokrotna dawka pozanaczyniowa

* UWAGA! Najczesciej wchtanianie leku jest duzo szybsze niz jego eliminacja (ka >> k). Wtedy wzory upraszczajg sie do
postaci stosowanych dla wielokrotnego podania dozylnego (uwzgledniajac F).

Stezenie leku we krwi w dowolnym czasie t w stanie CSs = ¢ k, ekt B e ~Kat 10
stacjonarnym L0k, —k\1—ekt 1 —ekat
ka e_ktfgax e_katiq)gax
7eni i i i ss  _
Stezenie maksymalne leku we krwi w stanie stacjonarnym Cs = Co K-k <1 e ekaT> 11
Czas potrzebny do osiggniecia stezenia maksymalnego (w pss 1 k,(1—e k%) 1
stanie stacjonarnym) max g —k n k(1 — e kaT)




k e—k‘r e—ka‘r
Stezenie minimalne leku we krwi w stanie stacjonarnym o = Co ko —k (1 okt 1 ekaT> 13
C xVy
LD = 14
SXF
Dawka inicjujaca
(Cdesired - Cobserved) X Vd
LD = 15
SXF
. . — . . . SXFXxXD
Srednie stezenie leku we krwi w stanie stacjonarnym Css, = TR 16
T
Farmakokinetyka nieliniowa
Szybkos¢ procesu o ograniczonej pojemnosci (rdwnanie dc 1 dx V. xC
Michaelisa-Menten) =——=—X (——) == 17
UWAGA! [Vin] = mg/(L*h) dt Ve at)  Km+C
Szybkos¢ dawkowania DR = FXSXD VpxC® 18
UWAGA! [Vm] = mg/h B T K,, +Css
Stezenie leku w stanie stacjonarnym 0SS = K X DR 19
UWAGA! [Vm] = mg/h V,, — DR




Jaka jest farmakokinetyka leku?

Liniowa

Rownania: 1-16

Nieliniowa

Réwnania: 17 - 19

Jaka jest droga podania leku?

\4

dozylna

L

Czy lek jest podawany w bolusie czy we wlewie ciggtym?

A 4

pozanaczyniowa

\ 4

Czy lek podawany jest jednorazowo, czy wielokrotnie?

Czy lek podawany jest jednorazowo, czy wielokrotnie?

'

'

Czy osiggniety zostat stan stacjonarny?

Czy osiggniety zostat stan stacjonarny?

Podanie dozylne
rownania: 4 -9

Podanie pozanaczyniowe
rownania: 10 — 16*




