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• Kdo je bolnik? 
• Kaj nam pove en sam podatek o vrednosti 

serumskega kreatinina? 
• Katero formulo za izračun ocene ledvične funkcije 

bomo izbrali in zakaj? 
• Okužba in povzročitelj? 
• FD in FK lastnosti izbranega antibiotika? 
• Je potrebno odmerek prilagoditi? 
• Kako bomo bolnikovo stanje monitorirali? 

 

RAZMISLEK 



 
• Kako ocenimo ledvično funkcijo 
• Ledvična okvara: akutna ali kronična 
• Vzroki in posledice 
• Kdaj in kako prilagajmo odmerke 

 
 
 

NAMEN PRISPEVKA 



OCENA LEDVIČNE FUNKCIJE 



• Spol 
• Starost 
• Mišična masa 
• Prehrana 
• Zdravila 
• Telesni napor, poškodbe 
• Variabilnost laboratorija 

 
 

Cistatin C? 

ZAKAJ JE S-KREATININ SLAB OZNAČEVALEC? 



170 cm, 75 kg 
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Meropenem Kabi, SmPC 



   “ALO je sindrom hitrega 
zmanjševanja ledvičnega 
delovanja zaradi zmanjševanja 
glomerulne filtracije, ki se kaže s 
povečevanjem serumske 
koncentracije sečnine in 
kreatinina.” 

                                  ? 
 

AKUTNA LEDVIČNA OKVARA (ALO) 





KLASIFIKACIJA 
ALO 

URINSKI 
SEDIMENT 

PROTEIN-         
URIJA 

Na+ v urinu 
FeNa                             
(U/P Na+:U/PCr*100) 

OSMOLAL- 
NOST URINA 

PRERENALNA 

Hipovolemija, 
hipotenzija, 
zdravila 

blag Odsotna ali 
↓ 

< 20 mmol/L 
<1% 

>400 

INTRINZIČNA 

ATN, 
hipovolemija, 
sepsa, zdravila 

Granulirani 
cilindri,tubulne 
epitelne celice 

Blaga do 
zmerna 

>40 mmol/L 
>2% 

<350 

AIN, zdravila, 
okužbe 

Levkociti, 
eozinofilci 

Minimalna 
↑ pri NSAID 

>30 mmol/L 
različno 

<350 

glomerulonefritis eritrociti >100mg/dL <20 mmol/L 
<1% 

>400 

PORENALNA 

Sečevod, mehur, 
sečnica 

Blag ali krvav ↓ <20&<1%  (akutno) 
>40&>1% (čez nekaj 
dni) 

<350 

Moote R. Acute Kidney Injury. In: Attridge RL, et al.  Internal Medicine: A Guide to Clinical Therapeutics. The McGraw-
Hill Companies, 2013:.93. 



RIFLE1 (AKIN)2 

RISK 

• povečanje S-kreatinina za 1,5-krat ali znižanje GF za >25% 

• diureza < 5ml/kg/h v 6 urah 

INJURY 

• povečanje S-krea za 2-krat ali znižanje GF za > 50% 

• diureza < 5ml/kg/h v 12 urah 

FAILURE 

• povečanje S-krea za 3-krat ali znižanje GF za  > 75%                        
ali S-krea >350μmol/L oz. porast S-krea za več kot 44μmol/dan 

• diureza < 3ml/kg/h v 24 urah ali anurija, ki traja 12 ur 

LOSS 
• izguba funkcije traja več kot 4 tedne 

ESRD 

• končna odpoved ledvic (KLO), ki traja več kot tri mesece 

1 Acute Dialysis Quality Initiative workgroup: acute renal failure – definition, outcome measures, animal models, fluid therapy and 
information technology needs: the Second International Consensus Conference of the Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) 
Group 
2. Acute Kidney Injury Network: report of an initiative to improve outcomes in acute kidney injury 



• Zmanjšajo perfuzijo 
• Poškodujejo ledvični parenhim 

– Glomerulonefritis 
– Intersticijski nefritis 
– Kristalurija 
– Akutna tubulna nekroza 

 
 

ZDRAVILA LAHKO POVZROČIJO ALO! 



2 



“KLB je okvara ledvičnega delovanja, ki se kaže 
kot:  

 

• zmanjšanje glomerulne filtracije ali  
• albuminurija, proteinurija, eritrociturija ali  
• dokazane morfološke spremembe pri slikovnih 

preiskavah ali  
• patohistološke spremembe vzorca ledvičnega 

tkiva, pridobljenega z ledvično biopsijo,  
če spremembe trajajo več kot 3 mesece.” 

KRONIČNA LEDVIČNA BOLEZEN (KLB)  



MONITORIRANJE ZDRAVLJENJA Z ZDRAVILI 

STOPNJA 1 2 3 4 5 (KLO) 

oGF 
(ml/min/ 
1,73m2) 

≥90 + 
albuminurija 
(proteinurija) 
ali 
eritrociturija 

60 – 89 + 
albuminurija  
(proteinurija) 
ali 
erirtociturija 
 

30 - 59 15 - 29 < 15 

preiskave 1-krat letno 
- Biokemične preiskave z oGF 
- Sediment seča 
- U-albumin/kreatinin oz. U-beljakovine 
/kreatinin 

Na 6 
mesecev kot 
pri stopnji 1 
do 3 

Na 3 mesece 
kot pri 
stopnji 1 do 3 
 

zdravljenje - krvni tlak do 130/80 ali 125/75 mm Hg pri proteinuriji 
- zaviralci ACE in/ali ARB za zmanjšanje albuminurije oz. proteinurije 
- sprememba življenjskega stila 
- zmanjšanje srčno-žilnega tveganja: statin, acetilsalicilna kislina 

Napotitev 
k 
nefrologu 

- zmanjšanje oGF≥4mL/min/1,73m2 

- zmanjšanje oGF>15% letno 
- zvišanje S-kreatinina >20% letno 
± ocena dnevne proteinurije/1,73m2>1 g 
± sistolični krvni tlak ≥ 160 mm HG 

Posvet ali 
napotitev k 
nefrologu 

Takojšnja 
napotitev k 
nefrologu 



• Absorpcija 
• Distribucija (hidracija, edemi, acidoza) 
• Metabolizem (?) 
• Eliminacija (pozor: neledvični očistek pri ALO!) 

 
 

FARMAKOKINETIKA PRI ALO IN KLB 



• Protimikrobna zdravila 
• Zdravila za srce in ožilje 
• Peroralni antidiabetiki 
• Analgetiki 
• Nizkomolekularni heparini 
• Novi peroralni antikoagulanti 
• Psihotropne učinkovine 

 

UČINKOVINE, KATERIH ODMERKE 
PRILAGAJAMO 



• Bolnik s stabilno ledvično funkcijo 
– Populacijska farmakokinetika 

 
• Bolnik s hitro se spreminjajočo ledvično funkcijo 

– Individualni izračuni, velika fleksibilnost 

UPORABA TDM V VSAKDANJI PRAKSI   
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172 cm, 85 kg 
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160 cm, 104 kg 
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182 cm, 90 kg 





• Ledvična okvara je sistemska bolezen 
• Ocena ledvične funkcije je osnova za izračun 

prilagojenih odmerkov 
• Individualen pristop k vsakemu bolniku 
• Poznavanje FK in FD zdravil 
• TDM 

 

SKLEP 


