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Tekortschietende fluconazolblootstelling bij ernstig zieke kinderen

Ithamar Brinkman

De effectiviteit van antimicrobiële therapie bij de huidi-
ge standaarddoseringen antibiotica is niet altijd zeker. Hier-
over is onder andere recent gepubliceerd in dit blad door 
Havenith e.a. met betrekking tot amoxicilline [1]. Van der 
Elst e.a. laten in een nieuwe studie over fluconazol, toege-
past voor invasieve candidiasis bij neonaten en kinderen, 
eveneens zien dat streefwaarden voor blootstelling niet altijd 
gehaald worden [2]. Hiervoor analyseerden ze retrospectief 
gegevens van 99 pediatrische patiënten. Klinische parame-
ters werden gecorreleerd met fluconazol-dalspiegels. Tevens 
bekeken ze of er een relatie was tussen de dalspiegel en de 
tijd tot de kweek negatief werd.

De fluconazolspiegel was in 40% van de gevallen sub-
therapeutisch. Er bleek onder andere een positieve relatie te 
bestaan van de dalspiegel met het gewicht (P = 0,009) en 
met de serumureumspiegel (P = 0,003) en een negatieve 
relatie van de dalspiegel met de leeftijd (P = 0,004) en met 
kanker als onderliggende ziekte (P = 0,003). Hogere fluco-
nazol-dalspiegels zorgden sneller voor een negatieve kweek 
(hazard ratio = 1,08; 95%-betrouwbaarheidsinterval  
1,02-1,14; P = 0,011).

De resultaten laten zien dat spiegelbepaling van belang 
kan zijn bij kinderen die gevaar lopen op onderdosering, 
vooral in het geval van kanker. Ontwikkeling van nieuwe 
doseerrichtlijnen voor deze categorie patiënten is nodig. Een 
zelfbenoemde mogelijke beperking van deze studie is de 
retrospectieve aard.

Deze studie laat goed de toegevoegde waarde zien van 
therapeutic drug monitoring (tdm) bij antimicrobiële thera-
pie buiten de gebieden waar hij momenteel wordt toegepast. 
Wie weet waar we over vijf jaar allemaal tdm op toepassen.
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