Tab. 2. Ddvkovdnivybranych psychofarmak dle zdvaznosti rendlni insuficience

(INETIKY VYBRANYCH PSYCHOFAI

PSYCHOFARMAKOLOGICKY PROFIL (

AK U PACIENTO S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN

Davkovani dle CrCl VlivHD Zdroj
. < 70-30 ml/min: opatrnost, zvazit redukci en o s ) )
Venlafaxin dévky 0 25-50 %, < 30 ml/min: 50 % davky nedialyzuje se (18, 19)
Mirtazapin <30 ml/min: 7,5-15 mg s opatrnou titraci nedialyzuje se (16, 20)
Trazodon < 20 ml/min: za¢it s ddvkou max 150 mg a postupné titrovat nedialyzuje se (22,16)
Dosulepin < 20 ml/min: zacit s nizkou davkou, konkrétni data chybf nedialyzuje se (22,23)
. .. 60-30 ml/min:50% | 29-10 ml/min:33 % . . . .
Amisulpirid dévky dévky < 10 ml/min: nepodévat nedialyzuje se (27)
— in 0 — in: 0,
Sulprid 60-30mi/min:50% | 29-10 ml/min: 30 % < 10 ml/min: 20 9% dévky ano 30)
davky davky
s 80-50ml/min75% | 49-10 ml/min: 50 % R
Tiaprid davky davky < 10 ml/min: 25 9% déavky ano ®)
: 8 60-30 ml/min: 75- | 29-10 ml/min: 50 % o oC o A4 - . '
Risperidon p. o. 50 % davky dévky < 10 m/min: 25 % dévky, nedoporucuje se nedialyzuje se (35)
Risperidon i. m. < 60 ml/min a tolerance p. o. formy Ize inicidlné podat 12,5-25 mg nedialyzuje se (35, 36)
80-50 ml/min:3mg | 49-10 ml/min: 1,5mg
Paliperidon p. o. 1x denné max 6 mg/ | 1x denné, max 3 mg/ < 10 ml/min: nedoporucuje se nedialyzuje se (22,61
den den
Ay . 80-50 ml/min: 1. den 100 mg, nasledujicf . - : .
Paliperidon i. m. tyden 75 mg < 50 ml/min: nedoporucuje se nedialyzuje se (65)
data chybf,
Melperon u CKD doporuceno snizeni davky tézka RI: kontraindikace pravdépodobné se (38)
nedialyzuje
dialyzuje se, podavat
<10 mi/min: piisné individudiné za po HD, u CRRT
Lithium' 50-10 ml/min: 50-75 % dévky, nutné TDM - PTiar davkovani 300- (8,64)
pravidelného TDM
600 mg/den dle
nastavenf dialyzy
. e w1 < 20 ml/min dle SPC KI nebo redukce o 25— ) )
Buspiron 50-10 ml/min: zacit s nizéi davkou 509% u anurickych pacientd nedialyzuje se (22,45)
dialyzuje se 40—
60 %; 100 mg po 24
Gabapentin 50-79 ml/min: 600 30-49 ml/min: 15-29 ml/min: 150— < 15ml/min: 150- | hod v dny HD po HD 49, 64)
P 1800 mg/den 900 mg/den 600 mg/den 300 mg/den nebo 200-300 mg '
pouze ve dny HD
po HD
. . dialyzuje se 50-60 %;
Pregabalin 30;5090“r:/ r?o'l’;'f S ]2590”;:/ r;‘c"”e'n% < 15 ml/min: 25-75 mg/den 25-75mg po 2448 (48, 64, 66)
9 9 hod v dny HD po HD

CrCl - clearance kreatininu; HD — hemodialyza; CKD — chronické onemocnénti ledvin; Rl - rendlni insuficience; ESKD — konecné stadium onemocnéni ledvin; TDM — terapeu-
tické monitorovdni léciv; CRRT — kontinudlini ndhrada funkce ledvin
ISPC Lithium Carbonicum uvddi Kl u pacientd s tézkou rendinf insuficienci (CrCl < 30 ml/min)

renadlné. U pacientd s poruchou funkce led-
vin jsou doporuceny snizené davky, konkrétni
doporuceni, ani farmakokinetické studie viak
nejsou k dispozici. Tézka rendlni insuficience
je kontraindikace pro podavani melperonu,
obecné je viak farmakokinetika tohoto antipsy-
chotika velice malo popséna. S ohledem na
jeho velky distribu¢ni objem pravdépodobné
nebude dialyza toto lé¢ivo z obéhu odstrario-
vat (38, 39).

Dalsi léciva

Lithium je léCivo s Uzkym terapeutickym
oknem, coZ znamena, Ze i miré zvyseni koncent-
race muze zpUsobit zdvazné nezadouci Ucinky az
toxicitu. Mnoho |éciv ze skupiny antihypertenziv
(napf. inhibitory angiotenzin-konvertujiciho en-
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zymu, blokatory receptord pro angiotenzin I,
thiazidova diuretika) a nesteroidnich antiflogistik
snizuje rendlnf vyluc¢ovani lithia, coz mze vést
k nardstu plazmatickych koncentraci. Lécivo nenf
metabolizovdno a je eliminovano pouze rendiné
v nezménené forme. Z velké ¢asti (@z 80 %) je
lithium reabsorbovéno v proximalnim tubulu
z primarni moci. NevéZze se na plazmatické bilko-
viny a ma maly distribu¢ni objem (41). Biologicky
polocas je u pacientd s normalni renaini funkcf
okolo 24 hodin, u pacientl s rendlnim selhanim
se prodluzuje na 40-50 hodin (42). Monitorovani
plazmatickych koncentraci je u tohoto Iéku pod-
minkou Uspésné a bezpecné farmakoterapie.
U pacientl s CKD je nutné podavani lithia v ¢a-
se pfehodnocovat a sledovat nezadouci Ucinky
a vyvoj rendlnich funkci. U rendlnf insuficience
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charakterizované CrCl 50 az 10 ml/min je doporu-
¢eno podavat 75-50 % davky, pfi dalsim poklesu
rendlnich funkci je vhodné podavani prerusit ne-
bo redukovat na 50-25 % a postupovat dle na-
méfenych koncentraci (8, 22). SPC kontraindikuje
podavani pacientdim s tézkou rendlni insuficienci
(43). Lithium je dialyzovatelné, pfi intermitentnf
hemodialyze je doporu¢eno podavat po skon-
¢eni HD. U lithia je nutné pocitat s tzv. rebound
efektem, coz je opétovny vzestup koncentrace po
urcitém case od ukonceni dialyzy. Clearance lithia
muze byt v u pacientl v prabéhu dialyzy vyssinez
u zdravych jedincd kvdli vysoké tubuldrni reab-
sorpci. Pri kontinudlnich elimina¢nich metodéch
by davkovani mélo odpovidat nastaveni pritokd
dialyzétu a/nebo ultrafiltrdtu. Hemodialyza je 1é¢-
bou volby intoxikace lithiem (42).
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