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Munuaispotilaan laakehoito?

- Miten maarata laakkeita potilaille, joilla on munuaisten
vajaatoiminta?
* GFR:n vaikutus laakkeiden annosteluun
* Munuaisinsuffisienssiin liittyy lisaantynyt riski lisavauriosta

- Mita ladkkeita munuaispotilailla on kaytossa?
* Munuaisperussairauden hoitoon: tietyissa taudeissa immunosuppressio

* Munuaisinsuffisienssin progression estoon: RR-1aakitys (et. ACE-estajat ja
sartaanit)

* Munuaisinsuffisienssiin liittyvien ongelmien hoitoon: kalkki-fosfori-
aineenvaihdunnan laakitys, munuaisanemian hoito (EPO, rauta), asidoosin
hoito (NAHCO3)

* Dialyysihoitoon tai munuaisensiirtoon liittyvat laakkeet: antikoagulaatio,
peritoneaalidialyysinesteet, immunosuppressio (siirtopotilailla)



Merkittavan munuaisten vajaatoiminnan yleisyys

CKD GFR ml/min/1.73m?
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Munuaistoiminta: glomerulusfiltraatiota ja
tubulaarista reabsorptiota ja sekreetiota
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Munuaispuhdistuma laakkeiden kannalta

- Virtsaan erittyminen on joka neljannen laakkeen tarkein
poistumisreitti

* ladakemolekyylin koko ja |ladkkeen sitouminen plasman proteiineihinso
vaikuttaa sen poistumiseen GFR:n mukana

* alentunut GFR voi vaikuttaa huomattavasti laakkeiden poistumiseen
- Lisaksi useimpien laakkeiden vesiliukoiset metaboliitit poistuvat
virtsan kautta
* toksisten metaboliittien kumuloitumisesta voi tulla ongelmia

- Erailla 13akkeilla erittyminen tubuksissa lisaa huomattavasti
|ladkkeen puhdistumaa (ja reabsorptio voi sita vahentaa)

* ja tahan saattaa liittya merkityksellisia laakeinteraktioita




Laakkeiden annostelu, jos GFR on alentunut

» Kaytannaossa vyksittaisten laakkeiden annoksia ei voi muistaa tai
paatella, vaan annostelu ja mahdolliset kontraindikaatiot on
tarkistettava esim. Terveysportista tai RenBasesta

* GFR:n saa katevasti maaritetty Terveysportin GFR-laskurilla
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TERVEYSPORTTI ETUSIVU OHIE KAYTTOEHDOT PALAL

Laakkeiden kaytto kroonisessa munuaisten o : :
. .. Hae kauppanimelld, vaikuttavalla aineella tai atc-
va]aatou niNnNassa koodilla.

base e ;

Maaritd potilaan GFR-arvo

Sisaltda tiedon yli 1 500 ladkeaineen antotapakohtaisesta m-
SELA&LIS

annostuksesta ja kdayton turvallisuudesta munuaisten

vajaatoiminnan eri vaikeusasteissa. Potilaan GFR-arvon

(ml/min/1.73 m?) voi mééarittda tietokannassa olevan laskurin _
B-‘-U.’II.IHB,-JDS tiedetddn _kreatmumanr_o. Rerrbasessa on myos tieto Ryhm&t Aineet Munuaistoksiset
ladkeaineen mahdollisesta munuaistoksisuudesta.

@ Aivolisdkkeen ja hypotalamuksen hormonit seka

HUOM! Tutkimustieto perustuu kroonista munuaisten .
. o ) ) o . - . L analogit (HO1)
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla tehtyihin tutkimuksiin, minka @ Aknelédkkeet (D10)
vuoksi annossuositukset eivat valttamatta sovellu potilaalle, jolla @ Alkueldimiin vaikuttavat |&&keaineet (P0O1)
on akuutti munuaisten vajaatoiminta. @ Analgeetit (N02)

®E Anemialddkkeet (BO3)
E Anestesia-aineet (NO1)

Katso video tietokannan kdytdstd tai lue ohje oikeasta ylakulmasta.
E Antiseptit ja desinfektioaineet (D08)

Tietokannan siséllostd vastaa Medbase Oy ja sitd paivitetddn jatkuvasti. @ Antitromboottiset laakeaineet (B01)
Tietokannan yksittdistilaukset verkkokaupasta Fl. Organisaatiokayttd ja usean B Beetasalpaajat (C07)
kayttdjan lisenssit hinnoitellaan erikseen, pyyda tarjous @ Diabeteslddkkeet (A10)
terveysportti@duodecim.fi. Diagnostiset aineet (V04)

Diagnostiset radioaktiiviset |ddkevalmisteet
Artikkelin tunnus: inf04442 (015.003) (‘\,-‘09)
© 2018 Kustannus Oy Ducodecim Diureetit (CD3)

Endokrinologiset |ddkeaineet (L02)

@ Epilepsialddkkeet (NO3)

Gynekologiset mikrobilddkkeet ja antiseptit
(GO1)

Haavojen hoitoon tarkoitetut valmisteet (D03)
Haiman hormonit (H04)

Hemostaatit (B02)

@ Ihon sienitautien lddkkeet (D01)



Muutamia nefrologin poimintoja
aiheesta "Munuaispotilaan
laakehoito”
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Taulukko 1. Munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamia farmakokinetiikan muutoksia.

Ladkeaine Annoksesta Vaikeassa munuaisten
erittyy virtsaan vajaatoiminnassa

Aminoglykosidit 100 % Puoliintumisaika pitenee monikymmenkertaiseksi.

Siprofloksasiini 30-70 % Puoliintumisaika pitenee noin kaksinkertaiseksi.

Metronidatsoli n. 10 % Metaboliitit kertyvat.

Digoksiini 70 % Puoliintumisaika kolminkertaistuu.

Ramiprilaatti* 100 % Altistuminen nelinkertaistuu.

Metformiini 100 % Puhdistuma pienenee neljannekseen.

Midatsolaami <1 % Vapaa fraktio kaksinkertaistuu, metaboliittien eliminaatio hidastuu.
Okskarbatsepiini <1 % Aktiivisen metaboliitin puoliintumisaika kaksinkertaistuu.
Pregabaliini >75 % Puoliintumisaika kolminkertaistuu.

*Ramipriilin aktiivinen metaboliitti

Vainio PJ, SIC! 1/2018



D Renbase TERVEYSPORTTI ETUSIVU OHIE KAYTTOEHDOT P

Anna palautetta ja kehitysideoita Renbasen sisaltoon tai toiminnallisuuteen

V4 . Va4 A Hae k imell, vaikuttavalla aineella tai atc-
) . . I—y rI C a de Kauppanimelia \liglocll.:"aa\?a a alneella tal atc
pregabaliini Systeeminen

|Pregaba|iini, |

» Suositus .
c v
» Muuta tietoa Vaikeusaste: | |
3 Etsli korvaava valmiste Ma&daritd potilaan GFR-arvo
» Valmisteet
SELALS

» Kirjallisuusviitteet m

pregabaliini Systeeminen . C C

B Suositus
GFR 90-60 ml/min (lievd munuaisten vajaatoiminta) .

Ei annosmuutosta

GFR 60-30 ml/min (keskivaikea munuaisten vajaatoiminta) C

Annoksen pienennys 50%
GFR 30-15 ml/min (vaikea munuaisten vajaatoiminta) C
Annoksen pienennys 75%
GFR <15 ml/min (loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta; dialyysipotilas) C

Annosmuutossuositus: ks. 'lisatietoa’

B Lisatietoa
SUOSITUKSET
Seuraavia annosmuutoksia suositellaan munuaisten vajaatoiminnassa [(1)],[(2)]:
GFR >60 ml/min: aloitusannos 150 mg, max ylldpitoannos 600 mg jaettuna kahteen tai kolmeen annokseen
GFR 60-30 ml/min: aloitusannos 75 mg, max ylldpitoannos 300 mg jaettuna kahteen tai kolmeen annokseen
GFR 30-15 ml/min: aloitusannos 25-50 mg, max yllapitoannos 150 mg
kerta-annoksena tai jaettuna kahteen annokseen.
GFR< 15 min: aloitusannos 25 mg, vlldpitoannos 75 mg kerta-annoksena
Dialyysipotilaalle annostus GFR< 15 ml/min mukaan ja lisdksi 25-100 mg lisdannos kerta-annoksena dialyysin jdlkeen.

Pregabaliinin kéytté tavanomaisilla annoksilla munuaisten vajaatoiminnassa voi aiheuttaa voimistunutta sedaatiota ja neurologisia haittavaikutuksia [(3)],

[(4)].

FARMAKOKINETIIKKA
Pregabaliini erittyy yli 90% muuttumattomana virtsaan ja sen puhdistuma on suorassa suhteessa GFR-arvoon [(1)],[(2)]. v



"Lyrica”

B Suositus
GFR 90-60 ml/min (lievd munuaisten vajaatoiminta)

Ei annosmuutosta
GFR 60-30 ml/min (keskivaikea munuaisten vajaatoiminta)

Annoksen pienennys 50%

GFR 30-15 ml/min (vaikea munuaisten vajaatoiminta)

Annoksen pienennys 75%

GFR <15 ml/min (loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta; dialyysipotilas)

Annosmuutossuositus: ks. 'lisdtietoa’

B Lisatietoa

SUOSITUKSET

Seuraavia annosmuutoksia suositellaan munuaisten vajaatoiminnassa [(1)],[(2)]:

GFR >60 ml/min: aloitusannos 150 mg, max yllapitoannos 600 mg jaettuna kahteen tai kolmeen annokseen

GFR 30-15 ml/min: aloitusannos 25-50 mg, max ylldpitoannos 150 mg
kerta-annoksena tai jaettuna kahteen annokseen.

GFR< 15 min: aloitusannos 25 mg, ylldpitoannos 75 mg kerta-annoksena
Dialyysipotilaalle annostus GFR< 15 ml/min mukaan ja lisdksi 25-100 mg lisdannos kerta-annoksena dialyysin jdlkeen.

Pregabaliinin kdytté tavanomaisilla annoksilla munuaisten vajaatoiminnassa voi aiheuttaa voimistunutta sedaatiota ja neurologisia haittavaikutuksiaf(3)],

FARMAKOKINETIIKKA
Pregabaliini erittyy yli 90% muuttumattomana virtsaan ja sen puhdistuma on suorassa suhteessa GFR-arvoon [(1)],[(2)].



Anna palautetta ja kehitysideoita Renbasen sisadltéon tai toimii Va Ffrova i nNen a IOitta m i nen

ramipriili Systeeminen ‘ Annoksen puolittaminen
Suositus Hyperkalemian varominen

Muuta tietoa

Etsi korvaava valmiste
Valmisteet
Kirjallisuusviitteet

v v v v v

B Suositus
GFR 20-60 ml/min (lievd munuaisten vajaatoiminta) .

GFR 60-30 ml/min (keskivaikea munuaisten vajaatoiminta) C
Annoksen pienennys 50%

GFR 30-15 ml/min (vaikea munuaisten vajaatoiminta) C
Annoksen pienennys 50 - 75 %

GFR <15 ml/min (loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta; dialyysipotilas) C

Annoksen pienennys 50 - 75 %

B Lisatietoa
SUOSITUKSET
Jos GFR on 30-60 ml/min, aloitusannos on 2,5 mg ja maksimiannos 5 mg pdivdssad. Jos GFR on alle 30 ml/min, aloitusannos on 1,25 mg ja maksimiannos 5
mg pdivassa [(1)]. Annosten muutosten tulee perustua verenpaineen, proteinurian, munuaisfunktion ja plasman kaliumpitoisuuden monitorointiin.

Reniini-angiotensiinijarjestelmaa estdvien lddkkeiden samanaikainen kayttd kaliumin tai kaliumia sddstdvien diureettien, tai myds mm.
tulehduskipulddkkeiden ja beetasalpaajien kanssa, voi johtaa hyperkalemiaan, varsinkin jos potilaan munuaisten toiminta on heikentynyt [(10)],[(11)],

[(12)]. N&itd yhdistelmid on kédytettdvd varoen ja munuaisten toimintaa sekd seerumin kaliumpitoisuutta on seurattava usein.

Ramipriilia ei pida antaa yhdessa aliskireenin kanssa, jos potilaalla on diabetes tai munuaisten vajaatoiminta (GFR < 60 ml/min/1.73 m2) [(1)]



Munuaispotilas ja RAA-jarjestelman laakkeet

* ACE-estdjia ja sartaaneita pyritaan kayttamaan munuaispotilailla,
koska niilla ennuste paranee enemman kuin muilla verenpaine-
|laakkeilla etenkin proteinurisilla potilailla

« ACE-estajan ja sartaanin yhteiskayttoa ei (enaa) suositella

* Hyperkalemian ja kreatiniinin nousun risKki
- Kalium ja kreatiniini kontrolloitava
* Jos GFR jo alun perin alentunut, varovainen aloitus
* Kreatiniinin nousu 30 % sallitaan, mutta varmistettava, etta nousu ei jatku

* Lieva hyperkalemia (K < 5.4) ei ole vaarallinen (UpToDate, SIC!) &
kontrolloitava + neuvo kaliumrajoitus

- Spironolaktonia ei pida kayttaa, jos GFR<30 ml/min, ja sen yhteydessa
lievaakin hyperkalemiaa pidetaan vaarallisena



..munuaispotilas ja RAA-jarjestelman [aakkeet

* Kroonisessa kaytossa ei ole yleensa syyta automaattisesti tauottaa,
jos GFR lievasti laskee - kontrolloi
* RR, hypovolemia, perustaudin progressio?

* Jos munuaisinsuffisienssi vaikuttaa progredioivan eika selvaa ohimenevaa
syyta tarjoudu, harkitse mieluummin vaikka nefrologin konsultaatiota

- Huom. dehydraatio esim. gastroenteriitin yhteydessa voi johtaa
akuuttiin munuaisvaurioon

- Syyta keskustella potilaan kanssa, etta tarvittaessa tauottaa laakkeen
valiaikaisesti + herkasti labrakontrolliin



Metformiinin kayttdé munuaispotilaalla

Alkuannos on 500 mg aamulla. Annosta voidaan suurentaa viikon valein, kunnes saavutetaan riittava

vaikutus. Yllapitoannos on tavallisesti 500-1000 mg kaksi kertaa vuorokaudessa. Maksimiannos on 3 g
vuorokaudessa.

Munuaisten vajaatoiminta

GFR-arvo on arvioitava ennen metformiinia sisaltavien valmisteiden kayton aloittamista ja vahintaan kerran

vuodessa sen jalkeen. Jos munuaisten vajaatoiminnan etenemisriski on suurentunut tai kyseessa on iakas
potilas, munuaistoiminta on arvioitava tiheammin, esim. 3-6 kuukauden valein.

GFR, Vuorokauden Muuta huomioon otettavaa
ml/min enimma&aisannos
yhteensa

Voidaan harkita annoksen pienentamista suhteessa munuaistoiminnan
heikkenemiseen

Maitohappoasidoosin riskia mahdollisesti suurentavat tekijat (ks. kohta
Varoitukset ja kayttdéon liittyvat varotoimet) on kaytava lapi ennen kuin
metformiinihoidon aloittamista harkitaan.

Aloitusannos on enintaan puolet enimmaisannoksesta.

Metformiini on vasta-aiheinen.




Metformiinin riskit

- Maitohappoasidoosista varoitetaan
- Alkoholin kaytté + dehydraatio

* Tulehduskipulaakkeiden, ACE-estajien ja angiotensiini Il —reseptorin salpaajien ja
loop-diureetin kanssa kaytettaessa

* Suositeltavaa tauottaa valiaikaisesti, jos potilas on niin sairas, etta vaatii
sairaalahoitoa (esimerkiksi sepsis tai vaikea sydamen vajaatoiminta)
- Tilalle esimerkiksi insuliini tarv.

* Muutenkin kehota potilasta tauottamaan herkasti ongelmatilanteissa

* Huom. varjoainekuvaukset

* Suositellaan 48 h taukoa kuvauksen jalkeen (jotta nahdaan tuliko varjoainevaurio)
* Metformiini ei ole munuaistoksinen!



Erilaisia huomioita
munuaisinsuftisienssipotilaan laakityksista...

* Nitrofurantoiinilla ei suositella yli viikon kuureja, jos GFR < 50 ml/min (40
ml/min?)

» Sulfonyyliureoita ei pida kayttaa, jos GFR < 30 ml/min
- Tiatsididiureetit menettdvat tehonsa, kun GFR < 30 ml/min - kdytettdva

furosemidia
 Kaliumia saastavia diureetteja pitaa yleensa valttaa

* Tulehduskipulaakkeet
- Altistavat riskitilanteissa akuutille munuaistoiminnan huononemiselle
* COX2-salpaajat eivat ole parempia kuin tavalliset NSAID:t
- Stabiilissa tilanteessa tilapaisessa kaytossa turvallisia
 Voivat heikentaa ACE-estdjien ja AT2-reseptorisalpaajien tehoa

* Parasetamolia pidetaan turvallisena

 Opioideista morfiinia ja hydromorfonia on syyta valttaa, myos Panacodia pidetaan
riskaabelina

* NOACit?



~—— POTILASKORTTI SUORAN ANTIKOAGULANTIN KAYTTAJALLE ——

Pidd tdmd kortti aina mukanasi tapaturman tai dkillisen sairastumisen varalta fo néytd se hoitavalle lddkdrille.

Sinulle on maaratty veren hyytymistd vahentdva eli veritulpan
muodostumista ehkaisevd l&akitys |&akeryhméstd, jota kutsu-
taan suoriksi antikoagulanteiksi. Samoihin kéyttétarkoimuksiin
voidaan kayttdd myos varfariinia (Marevan®). Tarkein kdytan-
noén erc varfariinin ja sucrien antikoagulantien vililla on, ettei

TURVALLISEN HOIDON ONNISTUMISEKSI:

Pida tdma kortti aina mukanasi tapaturman tai
dkillisen sairastumisen varalta ja nayta se hoitavalle
laakarille.

* Dta l53ke maarayksen mukaan 3laka lopeta kdymas
omatoimisesti.

llmoita kdymamasi ldske aina |d3karille tai hammas-
|35karille.

Kayta rulehduskipuldskkeita tai aseryylisalisyyli-
happoa (ASA, “aspiriini”) vain |a&karin miarayksesta.
Tilapéisiin kipuihin voi kéyrtaa parasetamolia.

* Valta luontaistuctreita (rohdosvalmisteita ja ns.
lucnnonldakkeita), myts kaladljyvalmisteita ("omega-

Mirmni:

Henkilatunnus:

Hoitopaikka:

jélkimma&isten tehoa tarkisteta toistuvilla verikokeilla (INR-mit-
taus). Ladkarisi valitsee sinulle sopivan laskkeen ja annostelun,
jota noudatetaan, elleivdt muutckset terveydentilassasi anna
aihetta muuhun. Ruckavalio ei vaikuta 135kkesn tehoon. Voit
siis syd4 sinulle sopivaa terveellistd monipuclista ruckaa.

kapseleita”), koska niilld voi olla arvaamattomia
yhteisvaikutuksia kayttdmasi ladkkeen kanssa.

Ota yhreys hoitavaan |53kariin tai ensiapuun ripuli- ja
oksennustaudeissa ([d5kkeen imeytyminen hairintyy)
sekd odottamattomissa verenvucdoissa ja vammoissa.

Soita hdtdnumercon 112, jos saat runsaan veren-
vucden, erityisesti jos siihen liinyy heikotusta.

* Huolehdi sdannéllisists laakarintarkastuksista ja siitd,
ettd sinulta maaritetdan 1-4 kertaa vuodessa veren
hermoglobiini, trembosyyrit sekd munuaisten ja
maksan toimintakoe.

Ladkevahvuus: __ mg. Annos ___ tablettia __ kertaa wrkissa

Hoidon aloituspaiva:

Hoidon suunniteltu kesto

Heitopaikan yhteystiedot: [l Pysyva
0l 6 kk
0] 3kk
Hoidon aihe 0] 1 kk
U Eteisvarina O Rytminsiirtoon asti ja sen jalkeen 1 kk
[ Syva laskimotukos ] Muw:
U Keuhkoembolia
[ Muu: Laboratorioarvot hoitoa aloitettaessa
B-Hb gl P-ALAT Ui
Maaratty antikoagulantti
[l Apiksabaani (Eliquis®) B-tromb x 10771 P-TT — %
[ Dabigatraani (Pradaxa®) P-krea pmol/l P-APTT s
U Rivarcksabaani (Xarelto®) GFRe mbl/min/1,73 m? P-INR
O Muu:
o v Suomen Sydanliitto ry /

nlanes Hjarttarnund rf



Suoran antikoagulantin aloitusta harkitessasi
ja annosta maarittaessasi ota huomioon

* potilaan ika

* unnettu vuototaipumus

* muut vuotoriskia lisdavat seikat

* munuaisten ja maksan toiminta.

Jarjesta kontrollikdynnit vahintaan vuosittain.
Kayntien yhteydessa tarkista

* hoidon toteutuminen ja sdannollisyys

* mahdolliset tremboemboliset tapahtumat

* mahdolliset vuototapahtumat

* muut sairaudet ja ladkemuutokset interakticineen
* verenpaineen hyva hoito

* perusverenkuva ja trombosyytit

* P-krea, GFRe, ALAT.

TARKEAA TIETOA LAAKARILLE

Tiheampien kontrollien aiheita ovat

* GFRe 30-60 ml/min/1,73 n?, yli 75~vuotias tai hauras
potilas: munuaisten toiminnan ja muiden peruskokei-
den tarkistus vahintdan 6 kk valein

* GFRe 15-30 ml/min/1,73 m®: munuaisten toiminnan
ja muiden peruskokeiden tarkisws 2 kk valein

* tapauskohtaisesti muu sairaus, joka on saattanut
vaikuttaa munuaisten tai maksan toimintaan

* anemia. Selvita anemian syy ja korjaa raudanpuute

* antitromboottisten I33kkeiden yhteiskaytto.

Menettely kirurgisten tai invasiivisten toimenpiteiden
yhteydessa perustuu potilaan yksilélliseen vuoto- ja
twkosriskin arvioon. Osa pientoimenpiteista ei edellyta
antikoagulaation keskeyttdmista. Tarkista yksityiskohtaiset
ohjeet ladkkeen valmisteyhteenvedosta. Ongelmatilanteis-
sa ota yhteys asiantuntijaan.

LISATIETOA: www.fincardio.fi (Suorien antikoagulanttien kayttd eteisvérindssd, EHRA:n keskeiset ohjeet)




Eraan munua
(CKDS5, predialyysivaiheessa)

ispotilaan |

Kitys

D-vitamin 20ug
1thlx1

AMLODIPIN ACTAVIS 10mg | x
tabletts
10mgx1

NATRIUMBIEARBONAT 1G
TABL 100
1tblx 1

LOSATRIX COMP 100/25 mg X
tabl, kalvop
1thlx 1

CALCICHEW APPELSIINI 500
mg purutablettt

1000mg 08:00

300mg 14:00

ATORVASTATIN ORION 40
mg tabl, kalvop

1 tablett 1 gang per dyen, oral
anviandning

PRIMASPAN 50 mg
enterotablett
1thlx1

PANADOL FORTE 1 g tabl, -
kalvop

lgx3

Natriumbikarbonaatti 1 g tabl
1thlx1

FURESIS 40 mg tablett1
3+ 2tablidg

DESLORATADIN MYLAN 5 mg tabl,
kalvop
Y2 tabl. pa kvillarna mot klada.

CARDIOL 25 mg tablett1
1thlx2

RESONIUM jauhe

oraalisuspensiota peranuskesuspensiota
varten

1%% matt varje dag.

RENVELA 800 mg tabl, X
kalvop
2thlx 2




Eraan munuaispotilaan 1aakitys
(CKDS5, predialyysivaiheessa)

Verenpainelaakkeita

D-vitamin 20ug X
1thlx1 n
LOSATRIX COMP 100/25 mg X
NATRIUMBIKARBONAT 1G | x tabl. kalvop
TABL 100 1tblx 1
ltblx1 ATORVASTATIN ORION 40
CALCICHEW APPELSIINI 500 |x | x mg tabl. kalvop
mg purutabletti 1 tablett 1 gang per dygn, oral
1000mg 08:00 anvindning
300mg 14:00
PRIMASPAN 50 mg PANADOL FORTE 1 g tabl, ¥ |x|x
enterotablettt kalvop
1thlx1 lgx3
Watriumbikarbonaatti 1 o DESLORATADIN MYLAN 5 mg tabl,
1tblx 1 kalvop _
Y2 tabl. pa kvillarna mot klada.
FURESIS 40 m :
3+72 tabL dE RESGHMJEHIIE
- oraalisuspensiota peranuskesuspensiota
CARDIOL 25 mg tabletty X X varten
1thlx2 1%% matt varje dag.
RENVELA 800 mg tabl, x| x
kalvop
2thlx 2




Eraan munuaispotilaan laakitys [Fosforinsitojia
(CKDS5, predialyysivaiheessa)

IN ACTAVIS 10m X
ett1
D-vitamin 20ug X 10mgx1
Ltblx1 LOSATRIX COMP 100/25 X
NATRIUMBIEARBONAT 1G X tabl, kalvop
TABL 100 1tblx 1
ltblx1 ATORVASTATIN ORIGH 40
CALCICHEW APPELSIINI 500 mg tabl. kalvop
mg purutabletti 1 tablett 1 gang per dygfy oral
1000mg 08:00 anviandning
300mg 14:00
PRIMASPAN 50 mg X PANADOL FORTHM g tabl, x|(x|x
enterotablettt kalvop
1thlx1 lgx3
Natriumbikarbonaatti 1 g tabl x DESLORATADIWMYLAN 5 mg tabl,
1tblx 1 kalvop _
- Yz tabl. pa kvillgha mot klada.
FURESIS 40 mg tablett1 :
3+ 2 tabl/dg RESONIUM jame
- oraalisuspensifffa peraruskesuspensiota
CARDIOL 25 mg tablett1 X X varten
1thlx2 1%% matt varyfdag.
RENVELA 800 mg tabl, X | x
kalvop
2thlx 2




Eraan munuaispotilaan laakitys [Asidoosin hoitoon
(CKDS5, predialyysivaiheessa)

INACTAVIS10mg | x
tabletts
D-vitamin 20ug X 10mgx1
1tblx 1 LOSATRIX COMP 100/25 mg | x
NATRIUMBIEARBONAT 1G tabl, kalvop
TABL 100 1tblx 1
ltblx1 ATORVASTATIN ORION 40
CALCICHEW APPELSIINI 500 |x | x mg tabl. kalvop
mg purutabletti 1 tablett 1 gang per dvgn, oral
1000mg 08:00 anviandning
300mg 14:00
PRIMASPAN 50 mg X PANADOL FORTE 1 g tabl, x|(x|x
enterotablettt kalvop
1thlx1 lgx3
Natriumbikarbonaatti 1 g tabl K DESLORATADIN MYLAN 5 mg tabl,
1tblx 1 kalvop _
- Yz tabl. pa kvillarna mot klada.
FURESIS 40 mg tablett1 :
3 + 2 tabl/da RESONIUM jauhe
- oraalisuspensiota peranuskesuspensiota
CARDIOL 25 mg tablett1 X X varten
1thlx2 1%% matt varje dag.
RENVELA 800 mg tabl, X | x
kalvop
2thlx 2




Eraan munua

ispotilaan |

(CKDS5, predialyysivaiheessa)

D-vitamin 20ug X
1thlx 1

NATRIUMBIEARBONAT 1G X
TABL 100
1tblx 1

CALCICHEW APPELSIINI 500 | x
mg purutablettt
1000mg 08:00
300mg 14:00

PRIMASPAN 50 mg X
enterotablett
1thlx1

Natriumbikarbonaatti 1 g tabl K
1thlx1

FURESIS 40 mg tablett1
3+ 2tablidg

CARDIOL 25 mg tablett1 X
1thlx 2

dd

kitys |Hyperkalemiaan

AMLODIPIN ACTAVIS 10 m
tabletts
10mgx1

LOSATRIX COMP 100,25
tabl, kalvop
1thlx 1

ATORVASTATIN ORI
mg tabl, kalvop

1 tablett 1 gang per dygflf oral
anviandning

PANADOL FOR
kalvop

lgx3

g tabl, ¥

DESLORATAD
kalvop
Y2 tabl. pa kvill

IYLAN 5 mg tabl,

a mot klada.

RESONIUM jathe

oraalisuspensiota peranuskesuspensiota
varten

1%% matt varje dag.

RENVELA 800 mg tabl, X
kalvop
2thlx 2




Kardiovaskulaari-

Eraan munuaispotilaan 1aakitys o
taudin hoitoon

(CKDS5, predialyysivaiheessa)

tablett:

D-vitamin 20ug X 10mgx1

Lblx1 LOSATRIX COM@I0025 mg | x
NATRIUMBIKARBONAT 1G | x tabl. kalvop

TABL 100 1 tblx 1

1tblx 1

CALCICHEW APPELSIINI 500
mg purutablettt
1000mg 08:00

ATORVASTATIN ORION 40
mg tabl, kalvop

1 tablett 1 gang per dyen, oral
anviandning

300mg 14:00
PRIMASPAN 50 mg xf _ DOLFORTE 1 gtabl, < x| x
enterotable Eika EPO:a ole viela
Natriumbikarbonaatti 1 g tabl x alo itett u DRATADIN MYLAN 5 mg tabl,
1thlx1
o V2 tapl; ‘pé kvillarna mot klada.
FURESIS 40 mg tablett :
3+ 2 tabl/dg RESONIUM javhe ~ |
= oraalisuspensiota peraruiskesuspensiota
CARDIOL 25 mg tablett1 X X varten
1thlx2 1%% matt varje dag.
RENVELA 800 mg tabl, X | x
kalvop
2thlx 2




Take home

* Munuaisten vajaatoiminta vaikuttaa monien laakkeiden annosteluun
- Tiedot kannattaa tarkistaa, esim. Terveysportista tai Renbasesta

* Nefrologien hoidossa olevilla potilailla on usein paljon laakkeita
* Nefrologille voi soittaa

- Huom. vaikka potilas olisikin nefrologin hoidossa, siella ei pystyta hoitamaan
potilaan kaikkia terveysongelmia



Taulukko 1. Munuaistoksisia Iddkkeita ja ohjeita toksisuuden estoon korkean riskin potilailla.

ACE-estdjat, ATR-salpaajat, tulehduskipulaskkeet Korjaa hypovolemia ennen ladkkeen aloittamista.
Seuraa kliinista tilaa ja munuaisfunktiota lIa3kkeen aloittamisen ja
annosnoston yhteydessa.
Valitse kipulaakkeita, jotka eivat vaikuta prostaglandiiniaktiivisuuteen.

Siklosporiini, takrolimuusi Seuraa munuaisfunktiota ja l33kkeen pitoisuuksia veresta.
Kaytd pieninta riittdvaa annosta.

Aminoglykosidit Valta kdytt6ad munuaisten vajaatoiminnassa.
Harvenna annosvalia.
Niin lyhyt hoito kuin mahdollista
Seuraa laakepitoisuuksia ja munuaisten toimintaa 2-3 kertaa vilkossa.
Pida verindytteen jadnndspitoisuudet < 1 pg/ml.

Vankomysiini Valta kayttoa munuaisten vajaatoiminnassa.
Valta kayttda aminoglykosidien kanssa.
Pida verindytteen jadnndspitoisuudet < 15 pg/ml.
Amfoterisiini B, foskarneetti, sisplatiini, ifosfamidi Varo dehydraatiota, huolehdi nesteytyksesta ja runsaista virtsamaarista.

Réntgenvarjoaineet Nesteytd potilasta fysiologisella keittosuolaliuoksella tai Ringer-
tyyppisella liuoksella ennen ja jalkeen kuvauksen.
Tauota diureetti 24 tunniksi ennen ja jdlkeen kuvauksen.
Kayta pienintd mahdollista rontgenvarjoaineen annosta.

Tulehduskipulaakkeet, betalaktaamiantibiootit, Tubulointerstitiellin nefriitin kehityttya Iadkkeen lopetus ja
sulfat, fluorokinolonit, vankomysiini, rifampisiini, kortikosteroidihoidon harkinta (2—3 kk)
protonipumppuinhibiittorit, H2-antagonistit, 5-ASA

T— e

Fibraatit, statiinit Varo la3kepitoisuuksia nostavia interaktioita.
Asikloviiri, indinaviiri, sulfat, metotreksaatti Varo dehydraatiota, huolehdi nesteytyksesta ja runsaista virtsamaarista.

Virtsan alkalisoiminen (metotreksaatti)

| Nefrokalsinoosi | | Tertti&Metsdrinne

Natriumvetyfosfaatti Kayttda on valtettavd munuaisten vajaatoiminnassa hypovolemiassa S | CI 1 / 2018
ja muilla korkean riskin potilailla.



