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Vankomicina pirmreizéja terapeitiska zalu monitoringa prakse
intensivas terapijas nodala
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Ievads. Bakteriju izraisitu infekciju arstéSanas gaita un iznakums ir atkarigs ne tikai no pato-
gena jutibas pret antibiotisko lidzekli, bet arl no antibakteriala 11dzekla koncentracijas asinis, kurai
jabut terapeitiskaja diapazona. Daziem lidzekliem, pieméram, vankomicinam, ir javeic terapeitiskais
zalu monitorings, lai nepiecieSamibas gadijuma pielagotu devu. Vankomicina terapijas uzsakSana ir
IpaSi gruta pacientiem intensivas terapijas nodala smaga vispareja veselibas stavokla del, kas bieZi
kombinegjas ar organu funkciju traucejumiem.

Darba merkis, materials un metodes. Meérkis ir izpetit vankomicina terapijas uzsaksanas
stratégiju intensivas terapijas nodala. Tika veikts retrospektivs noverojuma pétijums: pacientu vecums
bija > 18 gadi, intensivas terapijas nodala uzsakta vankomicina terapija un vismaz viens vankomicina
koncentracijas merijums stacionéSanas laika. Lai iegutu informaciju par pacientu demografiskajiem
un kliniskajiem datiem, vankomicina dozé$anas shemam, pirmreizéji veikto terapeitisko zalu monito-
ringu un taktiku péc koncentracijas rezultata iegiSanas, Paula Stradina Kliniskas universitates slim-
nicas Medicinas arhiva tika izpétitas pacientu slimibas vestures.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 60 pacienti. Septindesmit procentiem pacientu vankomicina
terapija bija uzsakta empiriski. Visos gadijumos vankomicins tika ievadits intermitejoSas infuzijas
veida, kas bija ilgaka par vienu stundu. Pacientiem ar funkcionaliem nieru traucéjumiem vankomi-
cina dozeSanas intervals parasti bija garaks (24 stundas 12 stundu vieta), salidzinot ar pacientiem ar
normalu nieru funkciju (43 % un 15%; p = 0,001). Divdesmit trijiem (38,3 %) pacientiem pirmais vanko-
micina koncentracijas merijums bija veikts pirms 3.-4. devas, divdesmit (33,3%) - pirms 2. devas.
Visiem pacientiem asins paraugi tika panemti vairak neka vienu stundu pirms planotas vankomicina
devas. DaZos gadijumos paraugs tika panemts péc vankomicina ievadiSanas (14 (23,3 %) pacientiem) un
noteikta augstaka koncentracija. Analiz€jot gadijumus, kad vankomicina koncentracija tika noteikta
pirms vankomicina devas, konstatets, ka tikai 29 (48,3 %) pacientiem koncentracija bija terapeitiskaja
limeni. Septiniem pacientiem ar vankomicina koncentraciju arpus terapeitiska limena vankomicina
dozeSanas shéma tika pielagota, bet septiniem - netika pielagota.

M Secinajumi. Vankomicina sakotnéja devas izvele tika pamatota ar nieru darbibas raditajiem,
un vankomicina infiizijas ievadiSanas ilgums bija dro$s. Lai vankomicina lietoSana intensivas terapijas
nodala butu efektivaka un droSaka, butu nepiecieSams standartizet vankomicina terapeitiska zalu
monitoringa praksi, tostarp asins analizes panemsanas laiku.
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