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Giris

Meropenem yalnizca parenteral kullanima uygun bir karbapenemdir.

Meropenem, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. (Streptococcus pneumoniae dahil), Haemophilus influenzae, Enterobacterales ve Pseudomonas spp.’nin neden oldugu,
septisemi, postoperatif sepsis, nozokomiyal pnémoni, toplum kdkenli pnémoni, komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisi icin uygundur. Ayrica, yaygin
bakteriyel patojenlerin ve Enterobacterales’in neden oldugu menenijit tedavisinde de sinirh bir role sahiptir.

Meropenemin Stenotrophomonas maltophilia ve Enterococcus spp.’ye karsi aktif oimadigi diistinilimektedir.

Meropenem direnci, S. pneumoniae'de ylksek diizey penisilin direncine de aracilik eden PBP degisiklikleri, H. influenzae’da 3-laktam direncine aracilik eden PBP degisiklikleri,
Pseudomonas spp. ve Enterobacterales’de karbapenemaz Uretimi ile gergeklesir. Meropenem Enterobacterales’de bulunan klasik ESBL ve AmpC beta-laktamazlardan
etkilenmez. Pseudomonas aeruginosa’da, porin kaybi ve disa atim pompalarinda degisiklik de meropenem duyarliliginda azalmaya neden olabilir.

Bu surtim, siriim 2.0'den olusturulmustur ve gelecekteki giincellemeler igin format olacaktir. Onceki striimler istek tizerine mevcuttur.

Klinik sinir degerlerle iligkili dozlar

Standart doz: 1 g x 3 iv 30 dakika boyunca
Yiiksek doz: 2 g x 3iv 3 saat boyunca
Menenijit dozu: 2 g x 3 iv 30 dakika (ya da 3 saat) boyunca

MiK dagilimlari ve epidemiyolojik sinir degerler (ECOFF)

MiK dagilimlari ve ECOFF degerlerine https:/mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=init adresinden ulagilabilir.
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Farmakokinetik ozellikler

FK parametre

Farmakolojik ¢calismalar

Doz 500 mg x 3 iv 1gx3iv
Cmax (Mg/L) 15-20 40-50
Cmin (mg/L) 0.1 0.2
Total vicut klirensi (L/sa) 14-18 14-18
T Y2 (sa), ortalama (aralik) 1 1
AUCo-12 (mg.sall)

AUCo-24 (Mmg.sa/L) 75-100 150-200
AUCo-- (Mmg.sa/L)

Serbest fraksiyon (%) 91-98 91-98
Dagilim hacmiss (L) 18-25 18-25

Farmakodinamik ozellikler

Cesitli modeller

Cesitli modeller

Cesitli modeller

Cesitli modeller

1-logio oldiirme igin

indeks Enterobacterales P. aeruginosa S. pneumoniae S. aureus
Aralik Arahk Aralk Aralk
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Monte Carlo simulasyonlar

The following pharmacokinetic parameters were used

meropenem 2000 mg x 3 0.5h infusion iv :
to obtain the PTA (Wijma, 2018, based on data from

meropenem 1000 mg x 3 0.5h infusion iv The following pharmacokinetic parameters were used

to obtain the PTA (Wijma, 2018, based on data from 100+ —
100+ i \ o ) Krueger, 2005
— 95% percentile  KTUeger, 2005) i — 95% percentile ger, )
804 : T 99% percentile . =
N 99% percentile Ve 105 L, CV 17.7% o ] Vi Vc._ 105L, CV17.7%
g — Mean : = 90 y Cl: 156 L/h, CV 15.3%
g 604 ; Cl:15.6 Uh, CV 15.3% A ~ - ) 2
~ ~ 3 5 e Q: 717 Lih, CV66.8%
= A% Q: 717 L/h, CV66.8% S 90 Vb 5.00 L bV44 99
X Vp:509L, CV449% * Dol -0
204
204 ) ]
— Fraction unbound (Fu): 90% i » ;;3?'0?1’:”‘;":%“21 (Fu): 90%
0 —TTT Infusiontime 0.5 h L R T R W S L -
WIBIG: 03¢ e & 8 16 R Note : Covariance matrix used in simulations WG 1 1MIC ;BILA e HR Note - Covariance matrix used in simulations

MIC mg/L

The following pharmacokinetic parameters were used
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Klinik caligmalar
Klinik galismalar, meropenemin septisemi, postoperatif sepsis, nozokomiyal pnémoni, toplum kékenli pnédmoni, komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, komplike
intraabdominal enfeksiyonlar ve ndtropenik sepsis hastalarinin tedavisinde etkinligini gdstermistir. Sokak tipi S. pneumoniae, H. influenzae ve N. meningitidis'in neden

oldugu akut menenijit, yiksek doz ile tedavi edilebilir.

Klinik sinir degerler
Meropenem igin klinik sinir degerlerine Sinir Deger Tablolari’nin en giincel versiyonundan ulasilabilir: https://www.eucast.org/clinical breakpoints
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