2 @

Kromé pfimého toxického vlivu mohou byt tubularni buriky posko-
zeny hypoxii, napriklad v ramci déle trvajici hypovolemické AKI, ke které
mUze dojit u pacientl se zadvaznym krvacenim, s popaleninami ¢i s jinymi
ztratami tekutin. K takovému poskozeni mUze dojit i u stavl spojenych
se snizenym srdecnim vydejem, s anafylaxi a sepsi a mohou se na ném
podilet i souCasné podavana NSA, inhibitory RAAS, cyklosporin nebo
takrolimus (viz vyse, odkazy 1, 14).

Tab. 3. Zdkladni charakteristiky 85 pacientd s AKI spojené s poddvdnim diu-
retik, inhibitord RAAS a NSA (10)

Podil
pacienti

Vek
40-49 35%
50-59 4,7 %
60-69 14,1 %
/0-/9 176 %
80-89 44,7 %
90 a starsi 15,3 %
Chronické rendlni onemocneéni 45,9 %
existujici jiz pred pfihodou
Chronické srdec¢nf selhani 447 %
ArteridIni hypertenze 576 %
Viyvolavajici pricina: horecka nebo 67,1 %
zvraceni nebo prdjem
Hypoalbuminemie 51,5%

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
POLEKOVE AKUTNI POSKOZENT LEDVIN

Poskozeni renadlnich struktur zanétem a ostatni typy poskozeni
Léky mohou zpUsobit zanétlivé zmény v glomerulech, v tubulech
a v intersticiu ledvin, coz vede k nasledné fibréze a jizveni.

Obr. 2. Oviivnéni nefrotoxicity prostfednictvim zmén aktivit transportnich proteinti

Normalni aktivity
OCT2 a MATE1

Inhibice
MATE1

Indukce
0OCT2

Vysoka koncentrace nefrotoxické
latky v burikach tubulu ledvin

Nizka koncentrace nefrotoxické
latky v burikach tubulu ledvin

Tab. 4. Incidence vzniku AKI (podile (11) po adjustaci na ostatni rizikové faktory)

Kombinace léku Frekvence AKI

Dvojkombinace NSA se samotnymi
RAASI

Dvojkombinace NSA se samotnymi
diuretiky

Trojkombinace NSA s RAAS;
i diuretiky (triple whammy)

1: 347 pacientd

1: 340 pacientd

1:158 pacientd
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