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wat Is het probleem?

sSepsiIs
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15.000 patienten per jaar
krijgen in Nederland
ernstige sepsis
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ongeveer 30% sterft

olvg‘3



olvgé



olvgé



olvgé



Kumar 2006
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Roberts 2014

50% of patients fall below
suggested targets
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Versnelde Bloedsomloop Lekkende Haarvaten Lever- en Nierfalen
Verhoogde Klaring Vergroot Verdelingsvolume Verlaagde Klaring
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meten = weten
- spiegel bepalen
- PD/PK model
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PK = farmacokinetiek:

wat het lichaam met het medicament doet:
absorptie, distributie, metabolisme en excretie

PD = farmacodynamiek:

wat het medicament met het lichaam doet:
effect, toxiciteit/bijwerking
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absorptie
enteraal transport
enteraal metabolisme

gal excretie

toediening

metabolisme
hepatisch influx
fase | metabolisme
fase Il metabolisme

gal excretie

distributie

intravasculair
extravasculair
eiwit binding

gal excretie




distributie
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metabolisme
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Loading dose=Desired concentration x Vd (28 1)
Desired concentration = 8 x MIC =32 mg/|

Loading dose = 32 x 28 =~ 900 mg

Calculate CRRT clearance based on mode of CRRT, formulae in table 1
& values from published data
Clanios = (Qf + Qd ) x Sd
= 2100 x 0.62 = 1302 ml/h = 22 ml/min

\ 4

Total clearance (Cl,,,) =calculated CRRT clearance+non-CRRT clearance
=22 +10= ml/min

Pharmacokinetic
target?

Coax-MIC ratio

Calculate half-life
=0.693 x Vd / Cl,,, = 0.693 x 28000/32

=420 min~7 h
v

Calculate time to reach target trough concentration
Assuming target trough <1 mg/l it will take 5 half lives
for concentration to drop from 32 mg/l to target trough
~35 h

Y

Repeat loading dose at
calculated time (after 35 h)
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Traditional Therapeutic Drug Monitoring




twee problemen:
1.duurt te lang
2.apotheker heeft beperkte informatie
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BIG DATA
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het vinden van data patronen en verbanden
binnen de opgeslagen gestructureerde en
ongestructureerde gegevens
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gezondheidszorg en big data

 veel data
—|ICU’s: 100-200k data points per patient per dag

* EPD
—overal, met name in ICU’s

e kosten vs kwaliteit (ROI)
—uitdagingen
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“bit big data”
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Right Dose, Right Now
werkt dat bij ernstige sepsis?

voor 3 soorten antibiotica:
bij 3x40 patiénten wel advies
bij 3x40 patiénten geen advies
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eindpunten

* juiste dosering
* duur IC behandeling

* duur opname ziekenhuis
* mortaliteit
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AutoKinetics core —

connection hub connection hub connection hub connection hub
MetaVision Epic Chipsoft etc
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