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Uvod: Celotélova hypotermie je indikovana v Ié&b& hypoxicko-ischemické encefalopatie (HIE)
u asfyktickych novorozencd s GV = 36. + 0 GT. Fenobarbital je nejCastéji pouzivané antikonvulzivum
a neuroprotektivum pouzivané v 1éEbé HIE. Asfykticti novorozenci maji odliSnou dispozici pro IéCiva
a tato populace je rizikova s ohledem na nedostateéné nebo toxické ucinky léCiv.

Cil studie: Primarnim cilem studie bylo studovat incidenci 1éCiv, sekundarnim cilem bylo analyzovat
vliv ostatnich [éCiv na |éCbu fenobarbitalem a farmakokinetické (PK) parametry (CL, VD, T1/2)
a variabilitu parametrd (CV%).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 40 novorozencl po perinatalni asfyxii, 26/40 bylo |é¢eno
celotélovou hypotermii podle studie TOBY (2009). Vysledky: Porodni hmotnost byla 3,26,(0,63) kg,
7/40 novorozencl bylo hypotrofickych, postnatalni vék byl 4,8 (5,67) hodin. Dopamin byl podavan
32/40, dobutamin nebo ostatni inotropika 28/40. Signifikantni rozdil (Student t-test, Mann- Whitney
test) byl zjistén pro CL (I.kg'1.h'1): skupina A-dopamin vs B-non dopamin (0,00389(0,0004646) vs
0,004314 (0,0002613), P = 0,0016; T1/2 (h) byl sniZzeno pro skupinu A-dobutamin vs B-non dobutamin
114,7 (11,24) vs 74,63 (11,65), P = 0,0157 a sniZen pro skupinu A-fenytoin vs B—non fenytoin
0,003763 (0,000476) vs 0,004028 (0,0004707), P = 0,0319. Variabilita pro CL byla nejvyssi (117%)
ve skupiné IéCené celotélovou hypotermii pro kfeCe fenobarbitalem + fenytoinem a nejvysSim
inotropnim skore 236 (495).

Zaveér: Vyskyt interidnividuialni variability pro CL byl nejvy$Si ve skupiné novorozencl lé¢enych
celotélovou hypotermii, kombinaci antikonvulziv a pro MODS kombinaci inotropni a vasopresorické
IéCby (dopamin, dobutamin a noradrenalin). Je to skupina s vysokym rizikem kumulace fenobarbitalu,
a proto je indikovana k terapeutickému monitorovani 1éEby (TDM).



