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28 Davkovanie antidiabetik, antihypertenziv a hypolipidemik pri poruchach obliciek

apecene

Lucia Mikulova

Tab. 28.1 | Davkovanie antidiabetik pri poruchach obliciek (CKD-KDIGO 2012 - tab. 28.6, s. 268)

kategoria GF G1 G2 G3a G3b G4 G5
ml/min =90 60-89 45-59 30-44 15-29 <15/ dialyza
ml/s =15 1,0-1,49 0,75-0,99 0,50-0,74 0,25-0,49 < 0,25/ dialyza

biguanidy - metformin 3000 mg 2000 mg 1000 mg NIE | NIE

derivéty sulfonylurey

glimepirid A A A A NIE
gliklazid, gliklazid MR A A A NIE
glibenklamid A A A NIE
glipizid A A A NIE
gliquidén A A A zvyéena opatrnost

glinidy

inhibitory alfa-glukozidazy

tiazolidindiony

H 2
pioglitazén ANO ANO ANO ANO ANO do eGF 4m|{m|n/1 ,73{11 .
Kl u hemodialyzovanych

DPP4i

Sagliptin ANO ANO ANO redukcia davky redukcia davky na 2'5 mg/den vratane
na 50 mg HD pacientov

vildagliptin redukcia davky na 50 mg/den redukcia davky na 50 mg/den
ANO ANO ANO ANO ANO

linagliptin

saxagliptin NO NIE NIE NIE NIE
alogliptin redukcia davky na 12,5 mg redukcia davky na 6,25 mg/der
SGLT2i

s diagnostikovanym ienti Y .
9 YM | pacienti so srdcovym LIECBA SA

KvO zlyhévanim s DM2T %
alebo bez neho ML O

ANO 100 mg - iba ANO 100 mg - pokracovat v dévke ai po
kanagliflozin ANO ANO ANO 100 mg pacienetis UACR dialyzu alebo rena
> 300 mg/g LIECBU NEZACINAT

u pacientov s DM2T bez srdcového zlyhavania
ANO - 10 mg iba SA LIECBA NEODPORUCA
empagliflozin ANO ANO ANO 10 mg pacienti s DM2T | ANO -10mg - iba < 20 ml/min/1,73m?

GLP1-RA
lixisenatid A A A A NIE
dulaglutid
skusenosti
inzuliny

prandialne inzuliny ANO - vyssie riziko | ANO - vyssie riziko ANO - vyssie riziko

(regularne, analdgy) hypoglykémii

bazalne inzuliny ANO - vyssie riziko

(NPH, analégy) hypoglykémif

bifazické inzulin ANO - e ANO - vysgie riziko
Y amii hypoglykémii hypoglykémii

*mozne nasadit pri GF = 25 ml/min (0,42 ml/s)
— kontraindikacia

. davkovanie bez obmedzenia . redukcia davky . nepodavat
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Interdisciplinarne odporucania pre diagnostiku a lie¢bu diabetes mellitus — 2021

Tab. 28.2 | Davkovanie antidiabetik pri poruchach cie pecene (podle Childa-Pughovej - tab. 28.5, s. 268)

hepatopatia podla klasifikacie Childa-Pughovej
biguanidy - metformin
derivaty sulfonylurey
glimepirid

gliklazid, gliklazid MR
glibenklamid

glipizid

gliquidon

glinidy

repaglinid
tiazolidindiony

pioglitazén

DPP4i
sitagliptin
vildagliptin

linagliptin

saxagliptin
alogliptin
SGLT2i
empagliflozin

kanagliflozin
dapagliflozin

GLP1-RA

liraglutid

lixisenatid

dulaglutid

semaglutid

inzuliny

prandidlne inzuliny (regularne, analégy)
bazalne inzuliny (NPH, analégy)

bifazické inzuliny

Kl - kontraindikacia

mierna stredne tazka tazka porucha funkcie pecene
NIE

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

Neuskutocnili sa ziadne klinické studie pacientov s pec¢enovou nedostato¢nostou

Kl u pacientov so zvysenymi vychodiskovymi hladinami pecenovych enzymov
(ALT > 2,5-ndsobok horného limitu normy) alebo s akymikolvek inymi prejavmi ochorenia
pecene

ANO ANO NIE

KI pri ALT, AST > 3-nasobok hornej hranice normalneho rozmedzia.

Farmakokinetické studie naznacuju, Ze u pacientov s poruchou funkcie pecene nie je
potrebna ziadna Uprava davky, no s takymito pacientmi chybaju klinické skisenosti

NIE

I Y R Y
__

ANO
T s I T
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28 Davkovanie antidibetik, antihypertenziv a hypolipidemik

Tab. 28.3 | Davkovanie hypolipidemik pri poruchach obliciek a pecene (tab. 28.5 a tab.28.6, s. 268)

Tab. 28.3.1 | Davkovanie hypolipidemik pri poruchach obliciek (porucha funkcie obliciek podfa CKD — KDIGO)

kategoria GF G1 G2 G3a G3b G4 G5
ml/min >90 60-89 45-59 30-44 15-29 < 15/dialyza
ml/s >1,5 1,0-1,49 0,75-0,99 0,50-0,74 0,25-0,49 < 0,25/dialyza
atorvastatin A ANO A

rosuvastatin A A NIE

dévky > 10 mg/dern je nutné starostlivo
simvastatin A A A A zvazit a ak sa povazuju za potrebné,
podavat ich s opatrnostou
davky > 40 mg/den pri zavaznej
fluvastatin A A A A poruche funkcie obliciek je pri zacati
podavania tychto davok potrebné opatrnost

fenofibrat

ezetimib

-

. davkovanie bez obmedzenia . redukcia davky . nepodavat

Tab. 28.3.2 | Davkovanie hypolipidemik pri poruchach pecene (porucha funkcie pecene podla Childa-Pughovej)

porucha funkcie pecene mierna stredne tazka tazka
ak pretrvavaju hodnoty transaminaz > 3-nasobok hornej hranice
atorvastatin referen¢nych hodnot (ULN), odportca sa znizit davku alebo liecbu
ukoncit
rosuvastatin ANO ANO NIE
. . Kl pri aktivnom ochoreni pecene alebo nevysvetlenom pretrvavani
simvastatin e et s
zvysenych sérovych transamindz
. Kl ak sa hodnoty ALT alebo AST zvysia a pretrvéavaji > 3-nasobok
fluvastatin . .
hornej hranice normy
fenofibrat Kl pri poruche funkcie pec¢ene

mikronizovany
fenofibrat

ezetimib NE | NE
PCSK9i ANO ANO NIE

Kl pri poruche funkcie pec¢ene
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Interdisciplinarne odporucania pre diagnostiku a lie¢bu diabetes mellitus — 2021

Tab. 28.4 | Davkovanie antihypertenziv pri poruchach obliciek a pecene (tab. 28.5 a 28.6, s. 268)

Tab. 28.4.1 | Porucha funkcie oblic¢iek (CKD - KDIGO)

kategoria GF G1 G2 G3a G3b G4 G5
ml/min =90 60-89 45-59 30-44 15-29 < 15/dialyza
ml/s 21,5 1,0-1,49 0,75-0,99 0,50-0,74 0,25-0,49 < 0,25/dialyza
ACEi

chinapril ANO ANO maximalna denna davka 20 mg maximélna denna davka 5 mg
lizinopril ANO dévka 5-10 mg pri eGFR 31-80 ml/min 2,5-5mg
enalapril ANO davka 5-10 mg pri eGFR 31-80 ml/min

trandOIapr” ANO UVOdna dav\’ka 0,5 m,g”’?/Ptom FlraCIa
na pozadovanu ucinnost
perindopril ANO 4 mg/den 2 mg obden mg v deri HD,
po HD
imidapril vyzaduje sa redukovana davka, zacat s 2,5 mg NIE ‘ NIE
zofenopril 50 % redukcia 50 % redukcia 75 % redukcia
sartany
kandesartan inicialna davka 4 mg, upravit podla TK NIE NIE
ANO - uHD
irbesartan ANO zvézit nizdiu
dévku 75 mg
telmisartan ANO A A
eprosartan A
maélo skuse-
valsartan A ANO A ANO A nosti, pouzivat
s opatrnostou
diuretika

blokatory kalciovych kanélov
ANO

centralne antihypertenziva

o
o
Ao
o

moxonidin _ max. 0,4 mg/den max. 0,3 mg/den
urapidil _ je potrebna redukcia davky

HD - hemodialyza
. davkovanie bez obmedzenia . redukcia davky . nepodavat
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28 Davkovanie antidibetik, antihypertenziv a hypolipidemik 267

Tab. 28.4.2 Porucha funkcie pecene (podla Childa-Pughovej)

porucha funkcie pec¢ene

mierna stredne tazka tazka
ACEi
chinapril ak sa pocas liecby vyskytne iltaélfa algb9jednpzna§ne zvy’/§er1:é,hladiny peceniovych enzymov,
ma sa lie¢ba chinaprilom ukoncit
lizinopril
enalapril

imidapril -krat denne, opatrnost pri podavani
kaptopril
sartany

diuretika

furosemid

hydrochiorothiazid ___

indapamid

blokatory kalciovych kanélov
amlodipin
felodipin

lacidipin

centralne antihypertenziva

urapidil ANO, ale méze byt potrebné znizit davku

. davkovanie bez obmedzenia . redukcia davky . nepodavat
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268 Interdisciplindrne odporucania pre diagnostiku a lie¢bu diabetes mellitus — 2021

Tab. 28.5 | Klasifikacia podla Childa-Pughovej

parameter stupen abnormality skore
ziadna 1
encefalopatia stredne tazka (I-11) 2
tazka (I1I-1V) 3
chyba 1
ascites fahky (reaguje na liecbu) 2
stredne tazky (refrektérny) 3
<35 1
bilirubin (umol/l) 35-50 2
> 50 3
> 35 1
albumin (g/I) 28-35 2
<28 3
" 1,0-3,9; resp. < 1,7; resp. > 70 % 1
r";g?’gj:iﬁ”ie 982 U 2Bl RN 4,0-6,0; resp. 1,4-2,3; resp. 40-70 % 2
> 6; resp. > 2,3; resp. < 40 % 3

encefalopatia | - lahkd zmatenost, euféria/depresia, spomalené tempo, agitovanost, porucha spankového rezimu (spankova inverzia)
encefalopatia Il - spavost, letargia, zmeny osobnosti, obc¢asné stavy dezorientacie

encefalopatia lll - somnolencia, zmatenost + dezorientacia ¢asom a miestom, nesebestacnost

encefalopatia IV - kdbma

PT - protrombinovy ¢as

celkové skore skupina zavaznost
5,0-6,0 A mierna
7,0-9,0 B stredne tazka
10,0-15,0 C tazka

Tab. 28.6 | Klasifikacia chronickej choroby obliciek (CKD) podla KDIGO 2012

kategorie albuminurie

A1l A2 A3
normalna az mierne stredne zvysena vyrazne zvysena
zvysena
< 3 mg/mmol 3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol
G1 normalna az T GF =1,5ml/s
5 G2 mierne 4 GF 1,0-1,49 ml/s
2 G3a mierne az stredne 4 GF 0,75-0,99 ml/s
E‘ G3b stredne az vyrazne 4 GF 0,50-0,74 ml/s
£ G4 vyrazne 4 GF 0,25-0,49 ml/s
G5 zlyhanie obliciek < 0,25 ml/s /dialyza

GF - glomerulova filtracia ¥ — znizenie T - zvysenie
Kategoria A2 zodpoveda mikroalbuminurii, A3 makroalbuminurii (klinickej proteindrii), hodnoty v tabulke vyjadruji pomer koncentracie albuminu
a kreatininu v jednorazovom moci .

Na oznacenie Stadia CKD sa kombinuju kategodrie GF a albuminurie, napr. G1A1, G3aA2 a pod.
Farba polic¢ok vyjadruje riziko progresie nefropatie od nizkeho (zelend) cez zvysené (zIta), vysoké (oranzova) az po velmi vysoké (Cervena).



