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Flucloxacilline

Therapeutische groep: Antibiotica
Merknaam: Floxapen
Bepalingsfrequentie: Standaard: 1x per week op woensdag

CITO: alleen na overleg tussen arts en apotheker

Doorlooptijd rapportage: Uitslagen zijn bekend op einde dag van de analyse
Analysemethode: LC-MS/MS
ISO 15189 (M329):
Kwaliteitssysteem: . Flucloxacilline: KF.TDM.02
. Flucloxacilline vrije fractie: KF.TDM.02
Opmerking:
Materiaal: plasma (EDTA-buis, Labcode: BVEAJ)
Minimum hoeveelheid: 1,5 ml plasma, of ultrafiltraat
Afname tijd: Continue toediening: kan te allen tijde worden afgenomen

Intermitterend: dalspiegel voor volgende gift

Bewaarcondities: Plasma of plasma ultrafiltraat na afname bij voorkeur zo snel
mogelijk gekoeld bewaren. stabiliteit van flucloxacilline bij hogere
temperaturen is beperkt.

o Plasma + ultrafiltraat: kamertemperatuur: max 8 uur
o Plasma + ultrafiltraat: koelkast: max 72 uur

o Ultrafiltraat: -20 °C: 1 week

o Ultrafiltraat: -80 °C: 1 jaar

Let op: bewaring van plasma in vriezer is niet toegestaan (i.v.m.
vries-dooi effect; verandering eitwitbinding na invriezing).

Verzendcondities: Plasma/ ultrafiltraat gekoeld verzenden.

Zonder overleg geen monsters verzenden op donderdag t/m zondag
i.v.m. beperkte stabiliteit.

Aanvraagformulier: https://ziekenhuisapotheek.catharinaziekenhuis.nl/aanvraagformulieren/

Referentiewaarden (mg/L) Therapeutisch Toxisch
Totale concentratie n.v.t. (op basis van vrije concentratie) >125 mg/L
Vrije concentratie >1 mg/L, eventueel >4 mg/L (zie tekst) >10 mg/L

Achtergrond informatie

e Standaard TDM van flucloxacilline wordt niet aanbevolen vanwege onvoldoende bewijskracht
voor de relatie tussen blootstelling en effectiviteit of toxiciteit. [1-5]
e Overweeg een spiegel te bepalen bij kans op overbehandeling bij patiénten die 6 of 12 gram
flucloxacilline krijgen, met één of meer van de volgende patiéntkenmerken [1-7]:
o verminderde nierfunctie (eGFR < 30 mL/min)
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o nierfunctie vervangende therapie (HD, CVVH)

o verlaagd albumine (arbitrair < 30 g/l)

o tekenen van toxiciteit (met name neurotoxiciteit, zoals verwardheid, verminderd

bewustzijn, convulsies, of nefrotoxiciteit)

Overweeg een spiegel te bepalen bij kans op onderbehandeling bij de volgende patiéntkenmerken
[1-7]:
augmented renal clearance (eGFR > 130 mL/min)
hoog BMI (arbitrair BMI > 40)
onvoldoende respons
minder gevoelige verwekker

o lastig penetrabel gebied
Bepaal altijd ook de vrije concentratie gezien de grote variatie en vanwege de interpretatie van de
uitslag. [1-7]
Spiegels kunnen op dag 2 na start afgenomen worden. Gezien de ernst van het ziektebeeld en
soms snel veranderende kinetiek, kan in het geval van mogelijke overbehandeling gekozen
worden om de spiegel pas na 7 dagen te bepalen bij klinische verbetering en aanhoudende
risicofactoren.
Voor de effectiviteit wordt gestreefd naar continu spiegels groter dan 1x de MIC of eventueel
groter dan 4x de MIC bij kritisch zieke patiénten of minder gevoelige verwekkers. [1-4] De MIC van
flucloxacilline voor S. aureus is 1 mg/L. [8] Deze streefwaarden zijn theoretisch. Er is onvoldoende
bewijs of het behalen van de streefwaarde ook de behandeluitkomst verbetert. [2-4] In de
praktijk haalt ~40-70% van de patiénten een spiegel van >1 mg/L. [2-4, 7]
Voor de toxiciteit zijn totaalspiegels >125 mg/L geassocieerd met neurotoxiciteit (variérend van
verwardheid en verminderd bewustzijn tot convulsies). [5] Ook zijn vrije concentraties >10 mg/L
geassocieerd met neurotoxiciteit. [3] Theoretisch wordt er bij spiegels >10 mg/L (overeenkomend
met een concentratie >10x boven de MIC) geen toegevoegde waarde met betrekking tot
effectiviteit verwacht, maar wel verhoogde kans op toxiciteit.
Bovenstaande streefwaarden dienen per patiént afgewogen te worden, waarin de indicatie, ernst,
locatie en beloop van de infectie meegenomen dienen te worden voordat de dosering aangepast
wordt.
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Versie 01 | Mrt 2025 | 1¢ versie monografie opgesteld in ISO 15189 format.

Versie 02 | Jun 2025 Bewaar- en verzendconditie aangepast.

Versie 03 | Mei 2026 | Nefrotoxiciteit toegevoegd.
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