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Utilizzo di farmaci in Tl MN
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@ Somministrazione contemporanea di farmaci

@ Depurazione extracorporea (CRRT, CPFA, ...)

@ Condizioni estreme dei pazienti
o Insufficienze d’organo
o Grandi volumi di distribuzione

@ Effetti dinamici




Terapia Antibiotica MMN
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@ 70% dei pazienti sottoposto a terapia antibiotica MARIO NEGRI

@ utilizzo non ottimale
e Terapia empirica
e Concentrazione sopra livello di tossicita
e Concentrazione sotto livello terapeutico

@ Sviluppo di (multi)resistenze
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Obiettivi

@ Ottimizzazione di dosi e strategie di somministrazione

@ Raggiungimento di obiettivi terapeutici

@ Costruzione di modelli di farmacocinetica

@ Simulatore di farmacocinetica integrato in M3




Studio Pilota: Cinetica della Vancomicina
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Perché la vancomicina?
@ Spesso usata in Tl

@ Stretto range efficacia/tossicita

@ Concentrazione monitorata

Caratteristiche

@ Clearance prevalentemente renale
@ Rimossa da CRRT
@ Cinetica fortemente dipendente da caratteristiche del paziente




Raccolta dati

Variabili

Tl, San Giovanni Bosco, T .
@ Eta, sesso, peso, altezza

@ 141 pazienti

. @ Somministrazioni vancomicina
@ 300 campioni

o . -] ncentrazioni vancomicin
@ 2.1 concentrazioni/paziente SO VR CDIE

@ Parameteri fisiopatologici/esami
@ monitor

clearance creatinina

emogas

emocromo

transaminasi

bilirubina

albuminemia

@ Trattamenti CRRT

@ Farmaci vasoattivi
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Modello bicompartimentale MMN
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Modello bicompartimentale MMN
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Modello di popolazione MMN
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C
Kiny = 0Ok, log < IG?IT> (14 Ok, sExOsex)

29.4
VC — HVC ( h )

Ccrea 6crea w
Vo=, (o.s mg/dl> <76.5 kg>



Modello di popolazione MMN
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Simulazione su singolo paziente MMN
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Simulazione su singolo paziente — CRRT MN
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@ Buona descrizione matematica
@ Intervalli di confidenza larghi

@ Difficolta nella stima dei volumi di distribuzione

@ Necessita di dati
e piu frequenti
@ subito dopo il bolo



