m Dawkowanie lekéw w szczegdlnych sytuacjach

B. METODY MODYFIKACJI DAWKOWANIA
LEKOW PRZECIWDROBNOUSTROJOWYCH

1. Dawka podtrzymujaca

U pacjentéw z niewydolnoscig nerek dawkowanie mozna zmodyfikowac,
stosujac jedng z ponizszych metod:

a. Wydtuzenie odstepu miedzy dawkami (I):

Wydtuzenie odstepu miedzy kolejnymi dawkami przy zachowaniu tej samej
wielko$ci dawki. Sugerowane odstepy miedzy dawkami dla tej metody
przedstawiono w tabeli 3-3.

b. Redukcja dawki (D):

Zmniejszenie poszczegolnych dawek przy zachowaniu niezmienionego
odstepu miedzy nimi. Ta metoda jest szczegdlinie zalecana w przypadku
lekdw, ktore wymagaja utrzymania wzglednie statego stezenia we krwi. Dla
tej metody procent typowej dawki przedstawiono w tabeli 3-3.

. Wydtuzenie odstepu i redukcja dawki (DI):

Wydtuzenie odstepu miedzy kolejnymi dawkami z réwnoczesnym
zmniejszeniem dawki.

d. Wydtuzenie odstepu lub redukcja dawki (D, I):

W niektérych sytuacjach mozna zamiennie stosowac wydtuzenie odstepu
miedzy dawkami lub redukcje dawki.

Uwaga. Metody modyfikacji dawkowania dotyczq dzieci poza okresem noworodkowym i stanowiq
pewne przyblizenia. Kazdy pacjent wymaga starannego monitorowania ewentualnych dziatan toksycz-

nych, a tam, gdzie jest to mozliwe, nalezy mierzy¢ poziom leku w surowicy i odpowiednio modyfikowac
dawkowanie.

2. Dializoterapia

Przedstawiono ilosciowy wptyw hemodializy (He) i dializy otrzewnowej
(P) na usuwanie leku. " oznacza konieczno$¢ dawki uzupetniajacej po
dializie, a,N"— brak takiej koniecznosci. Oznaczenie ,N" (nie) nie wyklucza
zastosowania dializy lub hemoperfuzji w przypadku przedawkowania leku
(patrz tabela 3-3).

C. DAWKOWANIE W PRZYPADKU CIAGLE)

TERAPII NERKOZASTEPCZE)

Eliminacja niektorych lekéw moze zmieniac sie w przypadku réznych form
ciagtej terapii nerkozastepczej, takich jak ciagta hemofiltracja zylno-zylna,
ciagfa hemofiltracja tetniczo-zylna, ciggta hemodializa tetniczo-zylna, ciagta
hemodializa zylno-zylna oraz ciggta hemodializofiltracja zylno-zylna.

1. Czynniki wptywajace na usuwanie lekéw w czasie ciaggtej terapii

nerkozastepczej

a. Wiasciwosci fizykochemiczne leku sprzyjajace eliminacji w wyniku
konwekgji lub dyfuzji:



