) ZPOMEZi UROLOGIE
AKUTNI A CHRONICKE SELHANT LEDVIN

chronické hemodialyze, peritoneéini dialyze
nebo k transplantaci ledviny. V soucasnosti je
k dispozici také domaci hemodialyza, kdy ne-
mocny nemusi dochazet na hemodialyza¢ni
pracovisté. Podminkou jsou vhodné domaci
podminky pacienta a asistence dalsi osoby.
O vhodnosti typu terapie rozhoduje vice fak-
tor(: preference nemocného, kontraindikace
nékterého druhu Ié¢by a peclivé posouzeni
osetfujiciho nefrologa, zda je, ¢i neni tato
|é¢ba adekvatni pro jednotlivého pacienta.

Uprava terapie u pacient
s rendlnim poskozenim

V klinické praxi je nejcastéjsim problé-
mem mimo rozliseni AKI a CKD rozhodnuti
o nutnosti, zdali upravit davkovani nezbyt-
nych renalné eliminovanych 1ékd a jakym
zplUsobem. Potencialné nefrotoxicka jsou
nékterd antibiotika, z nichz napft. vankomy-
cin, aminoglykosidy ¢i colistin mohou zpuso-
bit zadvazné rendlni postizeni a vznik akutni

tubuldrni nekrézy. Jejich nefrotoxicky ucinek
je zavisly na davce |éku a délce terapie s moz-
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Zavér
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ventivnich a terapeutickych opatfeni mize
v mnoha pfipadech zvratit progresi nefropatie
do terminalniho stavu. Problematické jsou pfi-
pady nemocnych podstupujicich zavazné uro-
logické operaéni vykony s redukci renalniho
parenchymu v terénu CKD a AKI vznikajici po
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plikaci mdze napomoct ke snizeni morbidity
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