
www.praktickelekarenstvi.cz e48PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Polékové akutní poškození ledvin

doporučen u pacientů užívajících diuretika nebo s deplecí objemu, 
např. kvůli akutnímu onemocnění (jako je např. gastrointestinální one-
mocnění), a to z důvodů rizika dehydratace a hypotenze. Je vhodné 
připomenout, že při snížení renálních funkcí (např. u AKI) se v těle mo-
hou kumulovat léky, které se vylučují především močí, jako je například 
metformin. Lze očekávat, že současné podávání metforminu a gliflozinů 
bude časté a že v nepříznivém případě může dojít i k laktátové acidóze, 
jejíž mortalita je vysoká, jak uvádí Kubát et al. 2017 (29).

RTG kontrastní nefropatie
Svoboda, 2007 (30) uvádí, že po intraarteriálním podání jódové kon-

trastní látky se AKI objevuje u 1–7 % běžné populace, avšak u rizikových 
pacientů je incidence takové AKI zvýšena, a to na 14,5–55 %, přičemž 
mortalita této příhody činí 20 %. Řádnou přípravou pacienta na výkon 
je možno výskyt této komplikace výrazně redukovat. Rizikové faktory 

vzniku kontrastní nefropatie jsou uvedeny v tabulce 8. U léčiv, která 
se z těla vylučují výhradně ledvinami, jako je například metformin, při 
AKI hrozí předávkování, proto podle výrobce metforminu (31) má být 
tento vysazen před podáním jódové kontrastní látky a jeho podávání 
může být zahájeno nejdříve 48 hodin po provedení RTG vyšetření za 
podmínek, že byla znovu vyhodnocena renální funkce a bylo zjištěno, 
že je stabilní.

Závěr
Terapie některými léky může být spojena se vznikem AKI. Toto ri-

ziko se nepochybně zvyšuje po souběžném podávání více takových 
léků. Riziko AKI je modifikováno přítomností rizikových faktorů, k nimž 
patří věk, funkční stav ledvin, hydratace nemocného a elektrolytová 
rovnováha. Autoři jsou přesvědčeni, že kombinace léků schopných 
vyvolat AKI by se měla předem vždy velmi pečlivě zvážit, a to zejména 
u seniorů. Senioři by také měli být lékařem upozorněni, že samoléčba 
nesteroidními protizánětlivými léky není vhodná, zejména pokud jsou 
léčeni léky inhibujícími RAAS a/nebo diuretiky.

Text tohoto článku vznikl na základě přednášek Interakční akademie 
DrugAgency, a. s., určených pro lékaře i farmaceuty.

Graf 2.  Kumulativní počty hlášení AKI způsobené glifloziny v databázi FAERS (USA)

3 500

3 000

2 500

2 000

1 500

1 000

500

0
r. 2013 r. 2014 r. 2015 r. 2016 r. 2017

15 67
252

514

1 088

2 469

3 033

r. 2018 r. 2019


