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PSYCHOFARMAKOLOGICKÝ PROFIL
Změna farmakokinetiky vybraných psychofarmak u pacientů s chronickým onemocněním ledvin

Buspiron se významně metabolizuje na 

jeden méně účinný metabolit a více neaktivních 

metabolitů. Většina buspironu je vyloučena mo-

čí ve formě metabolitů, které se u renální insufi-

cience kumulují (44). U pacientů s CrCl < 50 ml/

min je vhodné zahájit podávání s nižší dávkou, 

např. 5–10 mg dvakrát denně (22). Vzhledem 

k vyšší expozici aktivnímu metabolitu buspironu 

je u anurických pacientů doporučeno redukovat 

dávku na 50–75 %. (45). Buspiron není dialyzo-

vatelný (46).

Gabapentin a pregabalin se vyznačují za-

nedbatelným metabolismem a významným re-

nálním vylučováním v nezměněné podobě. Při 

zahájení léčby těmito léčivy u pacientů s CKD je 

nutné dávku navyšovat postupně a s hodnoce-

ním terapeutického efektu vyčkat až do dosažení 

předpokládaného ustáleného stavu ke kterému 

dochází až výrazně později, než u pacientů s nor-

málními renálními funkcemi. Příliš rychlá titrace 

může vést k rozvoji nežádoucích účinků. U paci-

entů s ESKD se biologický poločas gabapentinu 

prodlužuje přibližně na 132 hodin, u pregabalinu 

pak na 48 hodin (47). Dávku gabapentinu je třeba 

upravit již při poklesu CrCl pod 80 ml/min, u pre-

gabalinu při poklesu CrCl pod 60 ml/min. Obě 

léčiva jsou dialyzovatelná (48, 49).

Závěr
Z uvedeného přehledu je patrné, že dáv-

kování psychofarmak u pacientů s chronickým 

onemocněním ledvin (CKD) vyžaduje pečlivé 

zvážení farmakokinetických faktorů konkrétních 

léčiv. Změny v clearance a vazbě na plazmatické 

bílkoviny mohou významně ovlivnit farmako-

logické účinky těchto léčiv a zvýšit riziko toxici-

ty. Depotní formy renálně eliminovaných léčiv 

(risperidon, paliperidon) by měly být podávány 

pacientům, u kterých je dostatečná míra jistoty, 

že jejich renální funkce jsou stabilní. U pacientů 

podstupujících eliminační metody, jako je dialýza, 

je navíc důležité brát v úvahu míru dialyzovatel-

nosti jednotlivých léčiv, což závisí na vaznosti 

na plazmatické bílkoviny, velikosti distribučního 

objemu a dalších vlastnostech. Vzhledem k tomu, 

že psychiatrické komorbidity, jako jsou deprese, 

úzkost a delirium jsou u pacientů s CKD rela-

tivně časté, je nezbytné sledovat jejich klinický 

stav a provádět případné úpravy dávkování, aby 

bylo dosaženo optimální terapeutické odpově-

di s minimálním rizikem nežádoucích účinků. 

Nedostatek informací o farmakokinetice a dávko-

vání psychofarmak v této populaci s sebou nese 

potřebu dalšího výzkumu v této oblasti.
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