efekt nedostate¢ny, je mozné zvazit podani kortikoidd (23). Riziko nefro-
toxicity u antibiotik s beta-laktamovym kruhem klesa postupné v radé:
karbapenemy, cefalosporiny, peniciliny a monobaktamy. Z klinické praxe
je dUlezitd informace, Ze se relativné ¢asto pouziva kombinované podani
piperacilin/tazobactamu s vankomycinem. Podle vysledkd z recentnich
experimentalnich a klinickych studif je zfejmé, Ze tato dvojkombinace
vede ke zvySenému riziku vzniku akutniho poskozeni ledvin. (vice nez
16 %) (24, 25). Nejen, Ze je toto riziko pfiblizné 3x vétsi ve srovnani's dvoj-
kombinaci vankomycinu s cefepimem, ale také k ledvinnému poskozenf
dochazi rychleji (3 oproti 5dntim, P < 0,001) (26). Jednotlivé druhy antibio-
tik podle jejich farmakokinetickych vlastnosti a typu metabolismu jsou

v rizné mite eliminovany hemodialyzou ¢ijinou ndhradou funkce ledvin.

Makrolidy

Makrolidy jsou skupinou bakteriostatickych antibiotik, jez jsou
s vyhodou uzivana predevsim k [é¢bé komunitnich respira¢nich in-
fekci veetné infekci mykobakteriemi, mykoplasmaty ¢i chlamydiemi.
Bakteriostaticky efekt spociva ve vazbé na ribozomy patogent, ve
kterych vstupuji do kaskady syntézy proteint. Mezi novéjsf substance
fadime azitromycin a klaritromycin, které jsou odvozené od starsiho
erytromycinu. Maji vyhodnéjsi farmakokinetické a farmakodynamické
parametry v€etné uleh¢ené peroralni absorpce, prodlouZzeného Ucinku
a lepsiho priiniku do patogend. Jejich eliminace je prevazné hepatainiho
typu. Z této skupiny antibiotik je popsano mozné poskozeniledvin u azi-
tromycinu, clarithromycinu, erythromycinu a roxithromycinu. Terapie
makrolidy vede ke vzniku AKl relativné vzacné. V pfipadé, ze k tomuto
nezadoucimu Ucinku dojde, jeho relativni zaludnost spociva v tom, Ze se
AKl projevi az s odstupem 2-6 tydnt od dokoncenf ATB terapie (27, 28).
Mechanismus poskozeni ledvin spociva vimunitné zprostfedkované hy-
persenzitivni reakci se vznikem akutni TIN (29). Pfi dGvodném podezieni
na polékovou etiologii probihajiciho AKl je vhodné v téchto pfipadech
zvazit podani malé davky kortikoidl (napf. prednison 0,2-0,3 mg/kg)
s postupnou pomalou detrakci v préibéhu nékolika tydn (30). Pro
klinickou praxi je navic velmi ddleZité pamatovat na to, ze pribéh AKI
u opakovaného podavani makrolid( mdze byt zdvaznéjsi nez pfi prvnim
podani. Makrolidy mohou také negativné ovlivnit renaini funkce, pokud
jsou aplikovany v kombinaci s nékterymi dalSimi Iéky. Jde pfedevsim
o blokétory kalciovych kanal( a statiny, kterym je vhodné se pfi lé¢bé
makrolidy vyhnout (31, 32).

Fluorochinolony

Fluorochinolony jsou baktericidni ATB s Sirokym spektrem Gc¢innosti
a s pfimou inhibici syntézy bakteridlni DNA. Cilovou strukturou jsou
dva enzymy esencidlni pro replikaci DNA, na které se fluorochinolony
vazi (DNA gyraza a DNA topoizomeréza), coz zplsobuje nasledny
rozpad bakteridlni DNA (33). Jde o velmi efektivni antibiotika s vyhod-
nymi farmakokinetickymi viastnostmi (vysokd biologicka dostupnost
pfi peroralni aplikaci, velky distribu¢ni objem a Siroké antibakteridln{
spektrum). V souvislosti s jejich ¢astym uzivanim vsak dochazf k progre-
sivnimu zvysovani bakteridni rezistence. Celkové se jedna o bezpecna
antibiotika, u kterych vznikaji nezadouci Ucinky jen ojedinéle. Mohou
se projevit jako gastrointestinalni pfiznaky s nevolnostf a zvracenim,
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pfipadné mohou potencovat rozvoj stievni infekce Clostridium difficile.
Ztidka dochdzi k rozvoji mirné hepatopatie, tendinopatie (napf. posko-
zeni Achillovy Slachy) a neuropatie, nékdy také pokud jsou tyto ATB
podavéany u pacientd s dlouhodobou kortikoterapil. (34).

Fluorochinolony zptsobuji AKI zpravidla jen velmi zfidka a jejich
potencialni nefrotoxicita klesé v poradi ciprofloxacin, moxifloxacin a le-
vofloxacin (35). Patogeneticky mechanismus Ize obecné popsat jako imu-
nitné zprostredkovanou intersticialni nefritidu — akutni TIN (36). Vzhledem
k tomuto faktu Ize také ke zlepseni ledvinnych funkci pouzit kortikoidy.
V nékterych piipadech muze pfi podavani fluorochinolonl dojit také
k AKI'na podkladé krystalové nefropatie, pfedevsim je-li pH moci vyssi nez
6,8. Tomuto stavu a pravdépodobné i nutnosti podani kortikosteroidd se
v klinické praxi da pfedejft dostate¢nou hydrataci pacienta (37).

Antituberkulotika

Mezi antituberkulotika prvnivolby fadime izoniazid, rifampicin, pyra-
zinamid, ethambutol a streptomycin. Obecné vedlejsi Gcinky této terapie
byvaji relativné casté, véetné pripadného vzniku AKI, které mize byt
v nékterych pfipadech velmizavazné (38, 39). Uvadénd incidence AKI po
podani antituberkulotik mize dosahovat az 7,1 % (40). U pacientd léce-
nych antituberkulotiky by mél byt monitorovéan kreatinin a ionty v séru
zpocatku alespon jedenkrat tydné, pozdeji alespon jednou mesicné.
Optimalni frekvence monitorovani sérové koncentrace lécivych latek
aplikovanych parenterdlné nenf jednoznacné dand a casto se provadi
dojde-li ke zméndm sérové koncentrace kreatininu (41). Patofyziologicky
mechanismus vzniku AKI navozeného antituberkulotiky spociva ve tvorbé
imunitnich komplexd formujicich se v depozita v glomerulech, tubulech
i intersticiu, coz vede ke vzniku akutni tubuldrni nekrézy a akutni inter-
sticidlni nefritidy. Mimo ledviny Ize tyto imunitni komplexy nalézt také
v dalsich organech. Podle tiZe jejich postizeni se mohou objevit nespeci-
fické priznaky, jako abdominaini diskomfort, nevolnost, zvracenti, prdjmy
nebo celkova slabost. V klinické praxi pfi rozvijejicim se poskozenf ledvin
pozorujeme velmi dobry efekt promptniho vysazeni, pfipadné redukce
davky antituberkulotik. Vétsinou nenf ani nutné podavat dalsi podplmou

Tab. 3. Nefrotoxické pisobéni antibiotik

Skupina antibiotik U¢inna latka et iske

pusobeni
aminoglykosidy gentamicin snizeni perfuzniho
amikacin krevniho tlaku v ledviné
streptomycin ATN
glykopeptidy vankomycin ATN
ATIN
beta-laktamy peniciliny hypersenzitivni reakce
cefalosporiny ATIN
karbapenemy

makrolidy klarithromycin

azithromycin

hypersenzitivni reakce

fluorochinolony ciprofloxacin krystalova nefropatie

levofloxacin hypersenzitivni reakce
norfloxacin

antituberkolotika isoniazid hypersenzitivni reakce
rifampicin
ethambutol

ATIN — akutni tubulointersticidlni nefritida, ATN — akutni tubuldrni nekréza
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