Polipragmazija u bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti — prikaz slucaja
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UvOD

Polipragmarzija oznacava uporabu vide vrsta lijekova (&esto Sest ili vise) istodobno u istog bolesnika u svrhu lijeéenja koje moze dovesti do nezeljenih nuspojava.
Starenjem se povecava broj bolesti (arterijska hipertenzija (AH). secema bolest (SB). atrijska fibrilacija (AF). sréano popustanje...) sto ¢esto dovodi do potrebe za
uzimaug'em vise viste lijekova.

[zluciv :l].tJE lijekova ili mjthovih metabolita bubrezima se starenjemn smanjuje; smanjuju se glomerulska 1 tubulska funkeija. Treba voditi racuna da se kreatimnska klirens
smanjuje. ali se starenjem smanjuje 1 misiéna masa pa koncentracija kreatinina u serumu moze biti u granicama normale uz smanjenje glomerulske filtracije (GF) za 30 —
50 %%

Siuga normalna koncentracya kreatmina u serumu u stanjo) dobi ne znaéi 1 normalnu bubreznu funkenu, 5to treba unati na umu pn primgent ljekova kop se izluéuju
putem bubrega.

RIZIK ZA BUBREZNO OSTECENJE

Najcesce konstem nefrotoksiém lijekovi sumlubiton renmsko-angiotenzimskog sustava, nesteroidm protunpal ijekovi, antibioticr, posebno ammoghkozidm,
antidijabetici, litj, metotreksat, cisplatm, ciklosporin, takrolimus, kontrasina sredstva.,

Pacijenti s poveéanim rizikom za oite¢enje bubrezne funkcije su bolesnici stariji od 60 godina, bolesnici s poznatom koni¢nom bubreznom bolesti (KBB). $B-om. sréanim
popustanjem, deludriram, septicm ...

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik u dobi od 76 godina pnmljen je na Interm odjel zbog pogorsanja bubrezne funkcije.

Otprije poznati AH, SBT2. KOPB. sréano popuitanje (ejekeijska frakeija 45 9%). AF. U prethodnim posljednjim laboratorijskim nalazima procijenjena stopa GF 39 ml/min_
kao posljedica dijabeticke 1 hipertenzivne nefropatije 1 kroniénog kardiorenalnog sindorma.

P primitku v bolmcu je konstio 13 lijekova (glikvidon, varfann, paracetamol. zopidemtartarat, atorvastatin. alopurinel. bisoprolol, mhibitor sodium-glucose transportera
2 (engl.. prijenosnika natrija 1 glukoze). tamsulozin, trandolapnl, sakubitril valsartan, beklometazondipropionat, te najnovije acetazolamid).

Pri primitku u teikom opéem stanju, poremeéene svijesti, u nalazima se prati znaéajno pogorSanja bubrene funkeije (ureja 50.9 mmol/l, kreatinin 1162 umol/1), u
hiperkalijemiji (5.9 umol/1), hipokaletjemiji (1.66 numol/1) hiponatremiji (Na 12%umol/L). metabolickoj acidozi (pH 6991, nedostatak bikarbonata 27_3) i anuriji. s
produljenim protrombinskim vremenom zbog terapije varfarinom (mternational ratio, INIL., 4.1; engl.. medunarodni omyer).

Oba bubrega su ultrazvuéno opisana uredne veliéine, debljine parenhima i bez zastoja.

Kod primitka je zapoceto konzervativno lijecenje s nadoknadom volumena, korekeijom elektrolita, korekcijom koagulograma. ali pacijent je i dalje bio anuriéan uz razvoj
lipervolemije 1 sréane dekompenzacije.

Zbog svega navedenog zapoéeto je lijecenje hemodijalizom.

Pacijent je primio ukupno 2 dijalize nakon éega dolazi do polurije 1 postupnog oporavka bubrezne funkeje.

Otpudten je s urejom 12.1 mmol/l. kreatininemijom 180 umaol/l, kalijemijom 3.8 umoll. Na 136 umal/l. urednog kiselinskobaziénog statusai INR 1.0.

Kod otpusta je kongirana i reducirana dosadainja terapija. otpusten je uz osam lijekova koji su mu v tom tremutku bili najpotrebniji (bisoprolol, lerkandipin,
niskomolekulski heparin, tamsulozin, atorvastatin, beklometazondipropionat. glikvidon, oksazepam).

Dio pacijenta kod primitka u bolnicu a akutnim bubreznim oitecenjem (ABO) ima otprije poznat KBB. posebno osobe starije Zivotne dobi.

ABO je velik problem 1 dovodi do visoke stope smrtnosti u bolesnika u jedinicama intenzivnog lijeéenja, vide od 70 %6.

U bolesmka u koph ABO zahtijeva 1 ljecenje diyalizom smrtnost je jos veca, vise od 80 %,

Kod nasep pacijenta kombinacija lijekova sakubitril valsartana (ARB) te trandolaprila (ACE) inhibitora uz dodatak i acetazolamida (diuretika) dovela je do prerenalog
oSteéenje bubrezne funkeije.

ZAKLJUCAK

. Akutoo pogorsanje bubreZzue funkcije se moZe oporaviti ako se osteCenje primijeti na viijeme.

. Potrebno je odabrati ijekove sa 5to manjim nefrotoksiénim uéinkom. smanjiti prekomjermo uzimanje lijekova, prilagoditi dozu lijeka ovisno o razini bubrezne
funkeije.

. Potrebno je paziti na druge rizi¢ne éimbenike koji mogu pogorSati bubreznu funkeiju.

. Ako je moguée potrebno je pratiti Koncentracyu lyeka u kivi.
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