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Chronicke onemocnéni ledvin (CKD) je definovano jako Prevalence CKD stadia G3a a nizsiho cinila 31,37 % (218 pacient0). Z CKD se snizenim glomerularni filtrace je u internich
alespon 3 mésice trvajici strukturalni ¢i funkcni abnormalita téchto pacientd uzivalo 186 (85,32 %) alespori jeden lé¢ivy pFipravek, pacientd bézné. Casté je rovnéz uzivani medikace
ledvin. Klasifikujeme jej podle glomerularni filtrace pfi jehoz preskripci je dle SPC namisté zohledrovat stav renalnich vyzadujici ohled na renalni parametry a nemala
stanovene v dospéle populaci pomoci rovnice CKD-EPI pro funkci. Medikovana davka nekorelovala s Udaji v SPC u g6 pacientd, diskrepance mezi udaji v SPC a klinickou praxi. Nutno vsak
kreatinin (G1, G2, G3a, G3b, G4, Gi). Od stadia G3a nize coz predstavuje 13,81 % z celého souboru a 44,04 % z podskupiny s podotknout, ze v pripade lécCivych pripravkl s
existuje riziko kumulace a toxicity leCiv s prevazujici renalni chronicky alterovanymi renalnimi funkcemi. Doporuéeni SPC se s predvidatelnymi nezadoucimi ucinky, u nichz benefit z
eliminaci. klinickou praxi nejcastéji neshodovala v pfipadé ACE inhibitord lécby prevazuje nad potencialnimi riziky (napr. ACE-l), je
(perindoprilu),  diuretik  (HCT, indapamidu),  metforminu, namiste vest terapii primarné na zaklade klinickeho efektu.
] rosuvastatinu, NOAC, ASA a methotrexatu. Dale bylo u pacientu s
E C||e alterovanymi renalnimi funkcemi zjisténo signifikantneé vyssi riziko
- polyfarmacie (8,9 * 4,0 leku) ve srovnani s pacienty stadia G1-G3 (4,9 %

Stanovit prevalenci CKD stadia G3a a nizsiho u pacienty 4,3; p > 0,001). Od stadia G3 bylo rovnéz cast&j&i uzivani 16ko s nizkym ~ ZASTOUPENI LEKU, JEJICHZ DAVKOVANI
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Prospektivné byla analyzovana data 695 pacienty G3a
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