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Продовження додатка 10

	
	Додаток 2
до Стандарту «Раціональне застосування протимікробних лікарських засобів з лікувальною та профілактичною метою у закладах охорони здоров’я, що надають спеціалізовану медичну допомогу»
(підпункт 1 пункту 7 розділу І)



Рекомендовані режими дозування протимікробних лікарських засобів для пацієнтів з ожирінням* (нормальна ренальна функція)

	Протимікробний лікарський засіб
	Рекомендований режим
	Дозування
	Примітки

	Аміноглікозиди

	 Амікацин
	СМТ (C=0,4) для  початкової дози 
	15–20 мг/кг кожні 24 год в/в
	Бажано – ТЛМ для коригування дози

	 Гентаміцин
	
	5–7 мг/кг кожні 24 год в/в
	

	 Тобраміцин
	
	5–7 мг/кг кожні 24 год в/в
	

	β- лактами

	 Ампіцилін
	Максимальна доза. 
У випадку сепсису або тяжкої інфекційної хвороби після навантажувальної дози слідує тривале введення як рекомендований режим з максимальною клінічною користю
	2 г кожні 4 год в/в
	-

	 Амоксицилін/ клавуланова кислота
	
	Обмежені дані.
Рекомендована максимальна доза: в/в: 2 г/200 мг кожні 8 год Перорально: 875 мг /125 мг кожні 8 год
	

	 Азтреонам
	
	2 г кожні 6–8 год в/в
	

	 Ертапенем
	
	1 г кожні 24 год в/в
	

	 Іміпенем/циластатин
	
	1 г кожні 6 год в/в
	

	 Меропенем
	
	2 г кожні 8 год в/в
	

	 Піперацилін / тазобактам
	
	4 г/0,5 г кожні 6 год в/в
	

	 Цефазолін
	
	2 г кожні 8 год при тривалому введені або 1,5–2 г кожні 6 год при введенні з перервами, в/в
	

	 Цефепім
	
	2 г кожні 8 год в/в
	

	 Цефтриаксон
	
	2 г кожні 12 год в/в
	-

	 Цефотаксим
	
	Максимальна доза до 2 г кожні 4 год в/в
	

	 Цефтазидим
	
	2 г кожні 8 год в/в
	

	 Цефтазидим / авібактам
	
	2 г/0,5 г кожні 8 год в/в
	

	 Цефуроксим
	
	1,5 г кожні 6 год в/в
	

	Сульфонаміди

	 Триметоприм (далі - ТМП) / сульфаметоксазол

Розрахунки по ТМП
	СМТ (C=0,4) 
(обмежені докази )
	8–20 мг ТМП/ кг/добу в/в розділено на декілька дози
	Пероральне введення <5 мг/кг /добу неоптимальний у пацієнтів з ожирінням

	Фторхінолони

	 Левофлоксацин
	Максимальна доза. Можливе дозування через ІдМТ
	750 мг кожні 24 год перорально, в/в
	до 1000 мг кожні 24 год, якщо CrCl (ІдМТ) >110 мл/хв при інфекційних хворобах ШКТ

	 Ципрофлоксацин
	Максимальна доза. Можливо розрахунки через СМТ (C=0,45)
	400 мг кожні 8 год в/в 750 мг кожні 12 год, перорально
	–

	Похідні фосфоннової кислоти

	 Фосфоміцин (в/в)
	На масу тіла
	100–300 мг/кг/добу, в/в розділено на 3-4 дози (максимальна добова доза 24 г)
	Максимальна разова доза: 8 г

	 Фосфоміцин (пероральний)
	-
	3 г одноразово, перорально 2 г кожні 48 год, дві дози, перорально
	–

	Глікопептиди

	 Ванкоміцин
	На масу тіла
	Навантажувальна доза: 20–25 мг/кг (макс. 3 г) в/в. Підтримувальна доза: 15–20 мг/кг кожні 8–12 год (макс. 4,5 г /24 год) в/в доза 10–12,5 мг/кг/12 год, якщо ІМТ ≥40 кг/м²
	–

	 Тейкопланін
	
	Навантажувальна доза: 12 мг/кг кожні 12 год в/в, 3 дози Підтримувальна доза: 6–12 мг/кг кожні 24 год в/в
	

	Лінкозаміди

	 Кліндаміцин
	Невідомий
	900 мг кожні 8 год в/в
	–

	Ліпопептиди
	

	 Даптоміцин
	Якщо ІМТ ≥30 кг/м² доза відповідно до СМТ (C=0,4)
	6–10 мг/кг кожні 24 год в/в
	–

	Макроліди
	

	 Азитроміцин
	Невідомий
	Обмежені дані. 
Рекомендована максимальна доза: 500 мг кожні 24 год перорально, в/в
	–

	 Кларитроміцин
	
	Ерадикація з Helicobacter pylori: 500 мг кожні 8 год перорально, в/в
	

	Нітроімідазол

	 Метронідазол
	На масу тіла
	Навантажувальна доза: 15 мг/кг (макс. 1 г) перорально, в/в Підтримувальна доза: 7,5 мг/кг (макс. 500 мг) кожні 6–8 годин  перорально, в/в
	–

	Оксазолідинон

	 Лінезолід
	Стандартне дозування
	600 мг кожні 8–12 год перорально, в/в
	Якщо ШКФ >60 мл/хв /1,73 м2, МІК збудника інфекції ≥2 мг/л рекомендовано використовування 600 мг кожні 8 год одночасно з ТЛМ

	Поліміксини

	 Колістин

(1 млн МО=30 мг по колістину)
(1 млн МО=1 MU) 
	ІдМТ
	Навантажувальна доза (сепсис, тяжка інфекція): 
Вага >50 кг: 9 MU; 
вага ≤50 кг: 6 MU в/в Підтримувальна доза: 4,5 MU кожні 12 год (2,5–5 мг по колістину/кг кожні 24 год у два прийоми) в/в
	Максимальна добова доза: 
12 МU або 360 мг по колістину

	Тетрацикліни

	 Доксициклін
	Стандартне дозування
	Навантажувальна доза: 200 мг перорально
Підтримувальна доза: 100–200 мг кожні 24 год перорально
	Максимальна добова доза 300 мг перорально

	 Тайгециклін
	
	Навантажувальна доза:100 мг в/в Підтримувальна доза: 50 мг кожні 12 год в/в
	Якщо інфекція зумовлена карбапенемазопродукуючими бактеріями:
Навантажувальна доза: 200 мг в/в 
Підтримувальна доза: 100 мг в/в кожні 12 год

	Протигрибкові засоби

	Ехінокандіни

	 Анідулафунгін
	Стандартне дозування
	Навантажувальна доза: 200 мг кожні 24 год в/в, одна доза Підтримувальна доза: 100 мг кожні 24 год в/в
	–

	 Каспофунгін
	
	70 мг кожні 24 год в/в
	 

	 Мікафунгін
	
	Candida albicans: 200 мг кожні 24 год в/в (115–185 кг) 
150 мг /24 год в/в (<115 кг) Candida glabrata: 200 мг кожні 24 год в/в (<115 кг )
	Максимальна добова доза 200 мг кожні 24 год. 
Вищі дози не мають клкнічних переваг

	Азол-похідні

	 Вориконазол
	Перорально: стандартне дозування 
в/в: СМТ (C=0,4)
	Перорально:
Навантажувальна доза 400 мг кожні 12 год, дві дози Підтримувальна доза: 200 мг кожні 12 год 
В/в: навантажувальна доза 6 мг/кг кожні 12 год, дві дози 
Підтримувальна: 4 мг/кг кожні 12 год
	–

	 Ітраконазол
	Стандартне дозування
	200 мг кожні 12 год перорально
	–

	 Посаконазол 
	Максимальна доза
	Навантажувальна доза: 300 мг кожні 12 год, перорально
дві дози 
Підтримувальна доза: 300 мг кожні 24 год, перорально
	Якщо >120 кг, експозиція в плазмі може знижуватися

	 Флуконазол
	На масу тіла
	6–12 мг/кг кожні 24 год в/в
	Максимумальна доза: 
1600 мг / добу

	Поліени

	 Ліпосомальний амфотерицин В
	На масу тіла
	3–5 мг / кг кожні 24 год в/в
	Максимальна рекомендована одноразова доза: 500 мг

	Противірусні

	 Ацикловір
	СМТ 
(C=0,4)
	10–15 мг/кг кожні 8 год в/в
	Перорально: не визначено

	 Валганцикловір
	Стандартне дозування
	Лікування: 900 мг /12 год перорально Профілактика: 900 мг /24 год перорально
	–

	 Ганцикловір
	СМТ
(C=0,4)
	Лікування: 5 мг/кг кожні 12 год в/в 
Профілактика: 5 мг/кг кожні 24 год в/в
	–


	 Озельтамівір
	Стандартне дозування
	75 мг кожні 12 год перорально
	–

	Лікарські засоби з протитуберкульозною активністю

	 Етамбутол
	ІдМТ
	15–25 мг/кг кожні 24 год перорально, в/в
(макс. 2,5 г/24 год)
	Дозування на основі маси тіла може підвищити токсичність

	 Ізоніазид
	
	5 мг/кг 24 год, перорально, в/в (макс. 300 мг перорально, в/в кожні 24 год)
	

	 Піразинамід
	
	20–30 мг/кг кожні 24 год (макс. 2000 мг перорально кожні 24 год)
	

	 Рифампіцин
	Стандартне дозування
	600 мг кожні 12 год, перорально, в/в 
Туберкульоз: 600 мг перорально, в/в кожні 24 год.
	


___________
Примітки: 
Індекс маси тіла (ІМТ) - розраховується відповідно стандарту медичної допомоги «Ожиріння у дорослих»
Ідеальна маса тіла (ІдМТ) Чоловіки: ІдМТ = 50+2,3 *(0,394*зріст (см) – 60)
                                              Жінки: ІдМТ = 45,5 +2,3 *(0,394*зріст (см) – 60)
Скоригована маса тіла (СМТ) ІдМТ + [C *(ІМТ − ІдМТ)], 
                                             де С – специфічний фактор корекції ПЛЗ.

Навантажувальна доза ПЛЗ – це початкова вища доза ПЛЗ, яку вводять на початку курсу лікування, перш ніж знизити до нижчої підтримуючої дози. Передбачена для швидшого досягнення цільової концентрації у осередку інфекційного захворювання.

Підтримувальна доза ПЛЗ – це доза лікарського засобу, що вводиться після навантажувальної дози і надалі протягом курсу лікування та забезпечує підтримання терапевтичної концентрації ПЛЗ у осередку інфекційного захворювання.
___________________________
