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doporucen u pacientd uzivajicich diuretika nebo s depleci objemu,

napf. kvuli akutnimu onemocnéni (jako je napf. gastrointestinalni one-
mocnéni), a to z ddvodu rizika dehydratace a hypotenze. Je vhodné
pfipomenout, ze pfi snizeni renalnich funkci (napf. u AKI) se v téle mo-
hou kumulovat Iéky, které se vylucuji pfedevsim modi, jako je napfiklad
metformin. Lze oCekavat, ze soucasné podavani metforminu a gliflozind
bude asté a ze v nepfiznivém pripade mUze dojit i k laktatové acidoze,
jejiz mortalita je vysokad, jak uvadi Kubat et al. 2017 (29).

RTG kontrastni nefropatie

Svoboda, 2007 (30) uvadi, ze po intraarteridlnim podani jédove kon-
trastnf latky se AKl objevuje u 1-7 % bézné populace, avsak u rizikovych
pacientd je incidence takové AKI zvySena, a to na 14,5-55 %, pficemz
mortalita této pfthody ¢inf 20 %. Radnou piipravou pacienta na vykon
je mozno vyskyt této komplikace vyrazné redukovat. Rizikové faktory

Graf 2. Kumulativni pocty hldseni AKI zpdsobené glifloziny v databdzi FAERS (USA)

3500

3033
3000

2469

2500

2000

1500

1088
1000

514

O — -

r.2013 r.2014 r. 2015 r. 2016

r. 2017 r.2018 r.2019

www.praktickelekarenstvi.cz

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
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vzniku kontrastni nefropatie jsou uvedeny v tabulce 8. U IéCiv, kterd
se z téla vylucuji vyhradné ledvinami, jako je napfiklad metformin, pfi
AKI hrozi pfedavkovani, proto podle vyrobce metforminu (31) ma byt
tento vysazen pred podanim jodové kontrastni latky a jeho podavani
muze byt zahdjeno nejdfive 48 hodin po provedeni RTG vysetieni za
podminek, ze byla znovu vyhodnocena renalni funkce a bylo zjiSténo,
ze je stabilni.

Zaver

Terapie nekterymi [éky mize byt spojena se vznikem AKI. Toto ri-
ziko se nepochybné zvysuje po soubézném podavani vice takovych
lékd. Riziko AKI je modifikovano pfitomnosti rizikovych faktord, k nimz
patii vék, funkéni stav ledvin, hydratace nemocného a elektrolytova
rovnovaha. Autofi jsou presvédceni, ze kombinace [ékl schopnych
vyvolat AKI by se méla pfedem vzdy velmi pecliveé zvazit, a to zejména
u seniort. Seniofi by také méli byt lékafem upozornéni, ze samolécba
nesteroidnimi protizanétlivymi léky neni vhodna, zejména pokud jsou
|éceni léky inhibujicimi RAAS a/nebo diuretiky.

Text tohoto ¢lanku vznikl na zaklade prednasek Interakéni akademie
DrugAgency, a.s., urCenych pro |ékafe i farmaceuty.
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