i pfipadného vysazovani metforminu, ACEi & sar-
tant (13-16). Urcitou nevyhodou je skute¢nost, ze
mame k dispozici velice mélo studif a dat o paci-
entech s pokrocilou chronickou dysfunkci ledvin
(CKD), ato stadia CKD 4 a CKD 5 (17, 18). Proto nelze
zcela jednoznacné a univerzalné prenést veskeré
zavéry i na tuto skupinu pacientd. Pfesto si mUze-
me dovolit s urcitou individualizaci doporuceni
akceptovat a v aktivité celého nefroprotektivniho
pristupu zohlednit hlavné zbytkovou diurézu a kar-
didIni kondici nemocného.

Zakladni stru¢na doporuceni tykajici se
péce o nemocné pred intraarterialnim
kontrastnim vySetfenim jsou na nasem
pracovisti nasledujici:

B Rizikovy nemocny = GFR < 0,5 ml/s nebo
GFR < 0,75 ml/s + dalsi rizikovy faktor (obé-
hova nestabilita, sepse, diabetes mellitus,
nefrotickd proteinurie, srde¢ni selhani, mno-
hocetny myelom).

B Eliminace nefrotoxickych a rizikovych 13-
tek = v [Gzkové nemocnicni péci nejcastéji
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HLAVNI TEMA (
UP TO DATE 2019

B U rizikovych nemocnych je s odstupem
48-72 hod. vhodna laboratorni kontrola
rendlnich funkci, v pfipadé potreby dle kli-
nického Usudku i pozdéji. Pfi nejasnostech
je k dispozici konzultace nefrologa.

Zaver
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