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Clcr = creatinineklaring, GFR = glomerulaire filtratie snelheid, Clr = renale klaring, Cl = totale klaring, Vd =

verdelingsvolume

Conclusie

e Werkgroep 5-2-2026: adviezen in percentages van de normale dosering.

e Werkgroep 31-10-2018: bij Clcr 10-30 ml/min in advies verwijderen "of 1 g elke 16 uur", dit is absoluut
ongebruikelijk en nodigt uit tot fouten. +advies Clcr kleiner dan 10 ml/min: 0.5-1 g/dag).
e Werkgroep 16-2-2016: vermelden dat in het advies geen rekening is gehouden met de gevoeligheid van

de verwekker.

Wijziging kinetiek Actie Clcr grens Datum
| Beslissing werkgroep | Ja [ Ja | 60 ml/min | 5 februari 2026
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Auteurs: Critically ill patients are at risk of underexposure to ceftazidime, in
particular, in the case of infections with an increased MIC. A loading dose prior to
continuous infusion dosing regimens improved PTA.
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Figure 3. Simulations of ceftazidime concentration-time profiles in the first 24 h. The median of n = 1000 virtual patients
is shown. The MIC and 4 x MIC lines are displayed for a worst-case MIC of 8 mg/L. (a) Simulation of 3 g continuous
infusion dosing regimen for patients with a CLCKD-EPI of 33 mL/min/m? (10th percentile), 73 mL/min/m? (median)
and 122 mL/min/m? (90th percentile). All patients were simulated with the comorbidity ‘other’. (b) Simulation of 2 g
loading dose followed by 5 g continuous infusion for patients with the a CLCKD-EPI of 33 mL/min/m? (10th percentile),
73 mL/min/m? (median) and 122 mL/min/m? (90th percentile). All patients were simulated with the comorbidity ‘other”
(c) Simulation of 3 g continuous infusion dosing regimen for patients with different comorbidities: other, hematologic
malignancy and trauma or head injury. All patients were simulated with a median CLCKD-EPL. (d) Simulation of 2 g
loading dose with 5 g continuous infusion for patients with different comorbidities: other, hematologic malignancy and
trauma or head injury. All patients were simulated with a median CLCKD-EPI.

SmPC Ceftazidim
Fresenius Kabi 08-10-
2024

Intimitterend infuus
Initiéle oplaaddosis 1 gram, onderhoudsdosering:
bij Clcr 31-50 ml/min: 1 g elke 12 uur;
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bij Clcr 16-30 ml/min: 1 g elke 24 uur;

bij Clcr 6-15 ml/m 0,5 g elke 24 uur.

Bij ernstige infecties eenheidsdosering met 50% verhogen of doseringsfrequentie
toenemen.

Continu infuus:

bij Clcr 31-50 ml/min: oplaaddosis 2 g, gevolgd door 1-3 g per 24 uur
bij Clcr 16-30 ml/min: oplaaddosis 2 g, gevolgd door 1 g per 24 uur
bij Clcr < 15 ml/min: niet bepaald

Alestig K ea.
Ceftazidime and renal
function. J Antimicrob
Chemother
1984;13:177-81.

In deze studie bij 19 personen wordt beschreven dat tijdens een therapie met
ceftazidim GFR significant afneemt (gemeten met behulp van de chroom EDTA
klaring) en een toename van het enzym alanine
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