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Léky, které mohou vyvolat poskozeni ledvin

Informace o potencidlni nefrotoxicité jednotlivych lékd cerpame ze
studil, jako je napt. nize uvedend studie autort Douros et al. 2018, z kazu-
istik a z hlaseni nezadoucich ucinkd.

Berlinska studie

Ve studii nad sitovou databazi FAKOS autort Douros et al. 2018 (17),
kterd zahrnula vSech 51 nemocnic v Berling, od dubna 2010 do prosince
2011 bylo identifikovdno 143 pacientl s polékovym poskozenim ledvin
(DIKI, tedy Drug Induced Kidney Injury), u kterych bylo mozno dohledat
dostatecné udaje o jejich zdravotnim stavu. DUlezité je, ze do této studie
nebyli zafazeni pacienti s prerenalnim vznikem DIKI (triple whammy
tedy nebyla sledovana). U 51 pacientt doslo k DIKI v pribéhu hospi-
talizace a u 92 v prubéhu ambulantni péce. Tabulka 5 uvadi zakladni
charakteristiky pacientl a vysledky zdravotni péce. Soustfedme se na
Cetngjsi skupinu pacientl, u kterych doslo k DIKI v rdmci ambulantni
péce. Primeérny vek pacientl Cinil 65,6 let (vSichni tedy evidentné nebyli
seniofi), u poloviny z nich bylo pfitommno preexistujici ledvinné posti-
zeni a u veétsiny z nich bylo pfitomno alespor jedno kardiovaskularni
riziko. Zajimavé je, ze u vetSiny pacientl nebyla pozorovana oligurie
ani anurie. Pfitom zdvaznost postizeni byla vysoka, polovina pacientd
musela byt hemodialyzovana. Zhruba u tfetiny pacientl se nepodafilo
plné obnovit funkci ledvin, celkem 5 % pacientl zemfelo.

Tabulka 6 obsahuje vycet IékU, které byly pravdépodobnou pficinou
DIKI a kde k DIKI doslo u vice nez jednoho pacienta. Nejcastéji byly se
vznikem DIKI spojovany inhibitory renin-angiotenzinového systému sa-
motné nebo v kombinaci s hydrochlorothiazidem (HCHT). Z NSA zpUsobil
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DIKIv 11 pfipadech ibuprofen a v 10 pfipadech diklofenak. Z antibiotik byl
nejcastejsi pricinou vankomycin (n = 7), gentamicin (n = 5), ciprofloxacin
(n = 2), cefuroxim (n = 2) a kotrimoxazol (n = 2). Rada pfipadd souc¢asné
uzivala vice lékd, které DIKI mohly zpUsobit. Graf 1 zndzornuje vysledky
biopsie, které byly k dispozici u 21 pacientt s DIKI.

Nejcastgji se jednalo intersticialni nefritis, pfedpokladanym vyvolava-
jicim faktorem byla predevsim antivirotika (n = 7), ATB (n = 6), PPI (n=4),
ARB (n = 2), NSA (n = 2) a diuretika (n=2). U pacientd s tubularni nekro-
zou byla pfedpokladanym vyvoldvajicim faktorem nejcastéji ATB (n=5)
a diuretika (n = 2).

Na zakladeé vyse uvedené studie Douros et al. 2018 a dalsich studii, pre-
hledovych ¢lanka i SPC jednotlivych pfipravkl sestavili autofi tohoto ¢lanku
souhrnny seznam ékd, které jsou nejc¢asteji spojovany s poskozenim ledvin
prerendlniho, intrarenalniho i postrenalniho typu, viz tabulka 7. Je mozno
ocekavat, ze pfi soucasném podavani dvou nebo vice takovych €kl se
jejich nezddouci Ucinky scitaji nebo potencuiji, proto je tfeba kombinace
takovych ekl (pokud nejsou kontraindikované) podavat s obezfetnosti.

Poznamky k vybranym
Iékovym skupinam pusobicim poskozeni ledvin

Nize uvedené poznamky se tykaji predevsim |ékU Siroce uzivanym
v bézné klinické praxi. Je tfeba zddraznit, ze nebezpeclnost jednotli-
vych potencialné nefrotoxickych 1ékd je velmi rozdilna. U nékterych
lék zafazenych do tabulky 7 Ize jen stézi mluvit o nefrotoxicité, kdyz
byl prokazan jejich dlouhodoby pfinos ve smyslu renoprotekce (RAAS,
glifloziny). Tyto Iéky jen v urcitych, ¢asové omezenych situacich spolu-
pUsobi pfi vzniku AKI.
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