Choroby nerek

TABELA 14-5 Wptyw powszechnie stosowanych analgetykow

na nerki
Lek Dostosowanie GFR>50 GFR 10-50 GFR<10
dawki ml/min ml/min ml/min
Paracetamol T odstepow Co4godz. Co6godz. Co8godz
Kwas acetylosalicylowy T odstepow Co4godz Co6-8godz Unikac
Al-/remi/sufentanyl © dawkowanie 100% 100% 100%
Kodeina 1 dawkowanie 100% 75% 50%
Fentanyl | dawkowanie 100% 75% 50%
Ketorolak* | dawkowanie 100% 50% 50%
Petydyna (meperydyna) | dawkowanie 100% 75% 50%
Metadon 1 dawkowanie 100% 100% 50-75%
Morfina | dawkowanie 100% 75% 50%

* Zazwyczaj unikany, poniewaz lekowi tej kategorii moze towarzyszy¢ pogorszenie czynnosci
nerek [lek niezarejestrowany w Polsce - przyp. ttum.].

1 - zmniejszenie, T- zwiekszenie, € - bez zmian.

Zrédto: Schrier RW: Manual of Nephrology, 6th ed. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins,
2008, p. 268; za zgoda.

c. Leki usuwane drogg hemodializy podaje sie zazwyczaj po zakonczeniu

dializy, by unika¢ konieczno$ci ponownego dawkowania.
5. Postepowanie anestezjologiczne. Podstawowa zasadg jest utrzymywa-
nie odpowiedniego Sredniego ci$nienia tetniczego krwi i pojemnosci minuto-
wej serca oraz unikanie dalszych urazéw nerek, do ktérych naleza hipotensja,
hipowolemia, hipoksja oraz narazenie na §rodki nefrotoksyczne. Istotne zna-
czenie moze mie¢ inwazyjne monitorowanie hemodynamiczne, podobnie jak
czeste badanie gazometrii krwi tetniczej oraz oznaczanie stezenia elektroli-
tow. Pacjentom pozostajacym w leczeniu nerkozastgpczym nalezy zapewnic¢
dializ¢/hemofiltracje w okresie pooperacyjnym, gdy tylko zostana ustabilizo-
wani.

Ill. PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC NEREK

Przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN) to nieodwracalne uposledzenie czynnosci
nerek, ktérego przyczyny stanowi wiele réznych schorzen (tab. 14-6). Cukrzyca
jest glownym powodem niewydolnosci nerek w skrajnym stadium, po ktérym
dochodzi do nadci$nienia. Stadia przewleklej niewydolnosci nerek zestawiono
w tab. 14-7.
A. Patogeneza. Wewnatrznerkowe zmiany hemodynamiczne (nadci$nienie
ktebkowe, nadmierne przesaczanie klebkowe i zmiany przepuszczalnosci, stward-
nienie klebkéw nerkowych) sa prawdopodobnie odpowiedzialne za progresje
schorzenia nerek.
1. Nadcisnienie uktadowe jest jednym z wazniejszych czynnikéw ryzyka.
Inhibitory konwertazy angiotensyny i blokery receptoréw angiotensyny wy-
daja sie dziala¢ ochronnie na nerki (zmniejszenie biatkomoczu i spowolnie-
nie narastania stwardnienia klebkéw nerkowych) lepiej niz inne $rodki
przeciwnadci$nieniowe.
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