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Santrauka

Inksty funkcija yra ypac svarbi, dozuojant vaistus. Sie-
kiant iSvengti per mazos ar per didelés dozés nepakan-
kamo veiksmingumo ar nepageidaujamo poveikio, biitina
kuo tiksliau jvertinti inksty funkcija ir, remiantis prepa-
rato charakteristiky santraukoje pateiktomis rekomenda-
cijomis, koreguoti doze. Sio straipsnio tikslas — pristatyti
inksty funkcijos vertinimo metodus vaisty dozei parinkti,
atsizvelgiant j inksty funkcija. Siame straipsnyje apzvel-
giami inksty funkcijos vertinimo metodai, analizuojami
ju privalumai ir trilkumai bei veiksniai, darantys jtaka
inksty funkcijos skai¢iavimo rezultatams, remiantis nau-
jausiais literatiiros duomenimis. Pateikiami pagrindiniai
vaisty dozavimo principai esant inksty funkcijos sutriki-
mui ir nagrinéjami su inksty funkcijos jvertinimo metodo
taikymu susij¢ galimi prieStaravimai, dozuojant vaistus.
Pateikiamos geriamyjy antikoagulianty dozavimo, esant
inksty funkcijos sutrikimams, rekomendacijos. Daroma
iSvada, kad idealaus inksty funkcijos jvertinimo metodo
néra, ir skiriant bet kokj vaista, reikia perziiiréti prepa-
rato charakteristiky santraukg ir jvertinti ne tik dozavimo
rekomendacijas esant inksty funkcijos sutrikimui, bet ir
inksty funkcijos vertinimo metodg.

Ivadas

Dauguma jprastai vartojamy vaisty ar jy aktyviy metabo-
lity iSskiriami per inkstus. Tai ypa¢ svarbu zmonéms, kuriy
sutrikusi inksty funkcija. Inksty funkcijos sutrikimas keicia
vaisty farmakokinetika, o tai gali daryti jtakg jy veiksmin-
gumui ir didinti nepageidaujamo poveikio rizikg [1]. Vaistai
daznai skiriami pacientams, kurie serga létine ar iimine inksty
liga, tod¢l didéja nepageidaujamy reakceijy rizika [2]. Priklau-
somai nuo inksty funkcijos sutrikimo sunkumo, gali tekti
mazinti vartojamo vaisto dozg ir (arba) intervalg tarp doziy
vartojimo. Gydant pacientus, kuriy inksty funkcija sutrikusi,
pasitaikancios dozavimo klaidos gali lemti nepageidaujamo

poveikio pasireiskimg bei nepalankia gydymo baigtj (ypac
jei siauras vaisto terapinis indeksas) [3]. Pacientams, kuriy
inksty funkcija sutrikusi, ypac svarbu tinkamai jg jvertinti,
kad bty galima koreguoti dozavima, remiantis vaisto sky-
rimo rekomendacijomis.

Darbo tikslas — pristatyti inksty funkcijos vertinimo
metodus vaisty dozei parinkti, atsizvelgiant j inksty funk-
cijg, apzvelgti jy privalumus, trikumus ir prieStaravimus bei
pateikti geriamyjy antikoagulianty dozavimo esant inksty
funkcijos sutrikimams rekomendacijas (kaip reprezentatyvy

pavyzdj).

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literattiros paieska atlikta nacionalinéje Lie-
tuvos akademinéje elektroningje bibliotekoje eLABa ir
duomeny bazéje PubMed. | sisteming apzvalga jtraukti 24
straipsniai, kuriuose analizuojama aptariama tema.

Tyrimo rezultatai

Inksty funkcijos vertinimas. Klinikingje praktikoje
inksty funkcija dazniausiai vertinama netiesiogiai: apskai-
¢iuojamas kreatinino klirensas (aKK) ar glomeruly filtra-
cijos greitis (aGFQG). Kreatinino klirensas (KK) yra kraujo
plazmos tiiris, i$ kurio pasalinamas kreatininas per laiko
vieneta. Kreatininas susidaro vykstant kreatino metaboliz-
mui griau¢iy raumenyse bei i§ mésos, suvartotos maistui. |
krauja kreatininas issiskiria pastoviu grei¢iu ir jo koncen-
tracija plazmoje biina pakankamai stabili. Kreatininas fil-
truojamas glomeruluose (apie 85 proc.), kita dalis (apie 15
proc.) sekretuojama nefrono proksimaliniuose kanaléliuose.
Inkstuose kreatininas néra reabsorbuojamas ir metabolizuoja-
mas. Dél iy priezas¢iy kreatinino koncentracija naudojama
inksty funkcijai jvertinti. KK galima apskaiciuoti ir tiesiogiai,
surenkant paros Slapimg ir jame nustatant kreatinino kiekj,
taciau tai labai nepatogu (ypac ambulatorinémis salygomis),
be to, galimi jvairiis netikslumai renkant paros Slapima, ku-
rie gali iSkreipti rezultatus. D¢l $iy priezas¢iy KK apskai-
¢iuoti paprastai naudojama Cockroft-Gault (CG) formulé
(1 pav.) [4]. Taikant $ig formulg, inksty funkcija vertinama
atsizvelgiant ne tik j kreatinino koncentracija serume, bet ir

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susiraSinéti: Armantas Gintautas, el.p. armantasg@gmail.com



89

1 veiksnius, lemiancius raumeny masg, tokius kaip amzius,
kiino svoris, lytis. Svarbu atkreipti démesj, kad CG matavimo
vienetas yra ml/min. Glomeruly filtracijos greitis (GFG) yra
suminis visy funkcionuojanéiy nefrony filtracijos greitis,
kurio tiesiogiai jvertinti néra galimybés. Tiksliausiai GFG
galima nustatyti naudojant egzogeninius idealius filtracinius
zymenis, tokius kaip kaip inulinas, jotalamatas ar joheksolis,
kurie yra visiskai filtruojami glomeruluose (néra sekretuo-
jami ir reabsorbuojami), taciau toks GFG jvertinimas yra
gana sudétingas ir klinikingje praktikoje nedaznai taikomas
[5]. Tradiciskai GFG apskaiciuoti naudojami endogeniai
filtraciniai zymenys, tokie kaip kreatininas [6]. Dazniausiai
GFG apskaiciuoti naudojamos MDRD (angl. modification
of diet in renal disease), paprastoji ar sudétingoji, ir CKD-
EPI (angl. chronic kidney disease epidemiology collabo-
ration) formulés (1 pav.). Inksty funkcija yra proporcinga
inksty dydziui, kuris proporcingas kiino pavir§iaus plotui.
Vidutinis jauno suaugusio zmogaus kiino pavirSiaus plotas
yra 1,73 m?, GFG skai¢iuojamas 1,73 m?. Naudojant Sias
formules, atsizvelgiama j amziy, rasg, lytj ir jy matavimo
vienetas yra ml/min/1,73 m? [7,8]. Klinikinéje praktikoje
aGFG dazniausiai naudojamas létinés inksty ligos (LIL)
progresavimui jvertinti [9].

Sios formulés tinkamos naudoti tik tada, kai inksty

funkcija stabili ir kreatinino koncentracija kraujo serume
nekinta (ji gali btiti nestabili, pvz., dél greitai kintanc¢ios
inksty funkcijos dauginio organy disfunkcijos sindromo
metu, reik§mingy organizmo skys¢iy balanso poky¢iy ir t.t.)
[9]. Inksty funkcijai vertinti naudojama kreatinino koncen-
tracija kraujo serume, todél apskaic¢iuotam rodmeniui didele
itaka daro veiksniai, keiCiantys kreatinino kiekj. Pavyzdziui,
labai svarbus veiksnys yra kreatinino sekrecijos kanaléliuose
sumazéjimas ar padidéjimas (glomeruly filtracijos greiciui
mazéjant, santykiné nefrono proksimaliniuose kanaléliuose
sekretuojamo kreatinino dalis didéja). Svarbiis yra ir su kre-
atinino koncentracijos kraujo serume nustatymu susij¢ ne-
tikslumai (nustatymo metodas, standartizacija, paklaidos).
Btina jvertinti ir biikles, kuriy metu padidéja (pvz., esant
rabdiomiolizei, didelei raumeny masei, vartojant didelj kiekj
baltymy su maistu ar kreatino papildus) ar sumazéja (pvz.,
esant raumeny atrofijai) kreatinino susidarymas organizme,
nes tokiais atvejais gali biiti klaidingai diagnozuojamas
arba nediagnozuojamas inksty funkcijos nepakankamumas
[9,10]. Kreatinino koncentracijos kraujo serume rodmeniui
itakos gali turéti daug endogeniniy ir egzogeniniy medziagy
(1 lentele) [9].

Inksty funkcijos vertinimo paklaida gali lemti ne tik
kreatinino koncentracijos pokyc¢iai kraujo serume bei jos

' 4

Kreatinino klirensas (aKK)

akK - apsiailiuctas kreatining khirendas

|

Inskty funkcijos vertinimas:

Cockcroft-Gault, MDRD 5tudy, CKD-EPIl formulés

A

GFG (aGFG)

GG = apskailivotas glomeruly filtracijos greitis

! !

Cockeroft-Gault [CG) formulé

MDRD formulé**

CKD-EPI formulé***

matavime wienetas - ml/min

matavimo wienetas - mi/min/1. 73 m?

matavimo vienetas - mi/min/1.73 m?

amiius + svoris + serumo
kreatininas
1973 m.; 249 paciental su LIL,
GFG 30-90ml/min;
kreatinino tyrimal nebuvo standartizuoti

amiius + rasé + lytis + serumo
kreatininas (irfar cistatinas)
1999 m.; 1628 pacientai su LIL,

GEG 5-90 mi/min/1.73 m?;
krizatining tyrimai standartizuoti

amiius + rasé + lytis + serumo
kreatininas (ir/ar cistatinas)
2009 m.; 8254 paciental su LIL,

GFG 2-198 mL/min/1.73 m?;
kreatinine tyrimai standartizuoti

néra standartizuota kino pavirfiaus plotui®

L~ btindb iy lga

1 pav. Formulés, dazniausiai naudojamos inksty funkcijai jvertinti
* Nebuvo standartizuoti kuriant formule naudoti kreatinino kiekio rodmenys ir gauta duomeny, kad kreatinino koncentracijq nustacius Sivo metu taikomais meto-
dais, gautas rezultatas bus 10-20 % maZesnis, nei buvo gautas kuriant formule; ** Maziau tiksli, kai GFG>60 ml/min./1,73 m’; *** Labiau tiksli, kai GFG >60

ml/min./1,73 m°.

Saltiniai: Cockcroft DW, Gault MH. Prediction of creatinine clearance from serum creatinine. Nephron. 1976;16(1):31-41; Levey AS, Coresh J, Greene T, et al.
Using standardized serum creatinine values in the Modification of Diet in Renal Disease Study equation for estimating glomerular filtration rate. Ann Intern Med.

2006,145(4):247-254.
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1 lentelé. Kai kuriy endogeniniy ir egzogeniniy medziagy jtaka
nustatomam kreatinino koncentracijos kraujo serume rodmeniui
Saltinis: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group.
KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic
kidney disease. Kidney Int Suppl 2013; 3: 1-150.

MedZiagos, didinancios
kreatinino kiekj kraujyje
Fenofibratas (didina kreati-

MedzZiagos, maZinancios
kreatinino kiekj kraujyje
Dopaminas (dél laboratorinés

nino koncentracija) saveikos)

Cefazolinas (dél laboratorinés | Dobutaminas (dél laboratorinés
saveikos) saveikos)

Lidokainas (dél laboratorinés | Furozemidas (dél laboratorinés
saveikos) saveikos)

Ranitidinas (dél sekrecijos | Bilirubinas (dél laboratorinés sa-
kanaléliuose slopinimo) veikos)

Trimetoprimas (slopina sekre-
cija kanaléliuose)

Aspirinas, acetoaminofenas,
metamizolas (dél laboratori-
nés sgveikos, jei naudojamas
Jaffe metodas)

Gliukozé (dél laboratorinés
saveikos)

nustatymo tikslumas, taciau ir kiti su pacientu susij¢ veiks-
niai. Pastebéta, kad visos $iuo metu klinikingje praktikoje
naudojamos formulés inksty funkcijai vertinti nepritaikytos
specifinéms pacienty grupéms, pvz., senyviems ar nutuku-
siems zmonéms. Senyviems zmonéms kreatinino koncen-
tracija paremtas inksty funkcijos jvertinimas btina netikslus.
Pvz., jei naudojama CKD-EPI ar MDRD formule, aGFG
biina didesnis, nei realus, todél senyviems zmonéms sitiloma
naudoti alternatyvius Zymenis, pvz., cistating C. I$ Siuo metu
naudojamy formuliy inksty funkcijai jvertinti, senyviems

zmonéms tiksliausi rezultatai gaunami naudojant CKD-EPI
formule [11]. GFG didéja, didéjant kiino dydziui, taciau toks
didéjimas proporcingas ne absoliu¢iam kiino svoriui, o kiino
svoriui, atmetus riebalinj sluoksnj (angl. lean body weight,
LBW) ir kiino pavirsiaus plotg. Apskai¢iuojant KK pagal
CG formule ir naudojant absoliuty kiino svorj, rezultatas
tampa netikslus, tad rekomenduojama naudoti LBW. Nau-
dojant GFG formules, nutukusiems Zmonéms gaunamas
per didelis GFG, nes nejvertinamas kiino pavirSiaus ploto
padidéjimas, todél tikslesni rodmenys gaunami pritaikius
indeksacijg pagal kiino pavirSiaus plota [12].

Vaistuy dozavimo principai, esant inksty funkcijos
sutrikimui. Sutrikus inksty funkcijai, pailgéja vaisty ar jy
metabolity, kurie daugiausia iSskiriami per inkstus, pusinés
eliminacijos laikas. Laikoma, kad jei per inkstus iSsiskiria
>30% nepakitusio vaisto arba veiksmingy ar toksinj poveikj
sukelianciy vaisto metabolity, gali pasireiksti kliniskai reiks-
mingas kaupimasis, nors vienkartinés vaisto dozés néra
pavojingos [13]. Dozavima bitina koreguoti, jei vartojamos
kartotinés vaisto dozés. Esant inksty funkcijos sutrikimui,
galimi du vaisto dozés modifikavimo budai: jprastiniais in-
tervalais vartojama mazesné doz¢ arba ilgesniais intervalais
vartojama jprastiné dozé [14]. Kartais taikomas kombinuota-
sis metodas, t. y. ilgesniais intervalais vartojama sumazinta
vaisto dozé. Jeigu reikia palaikyti vaisto koncentracija se-
rume tarp doziy vartojimo, jprastiniais intervalais vartojama
sumazinta dozg, o jei butina pasiekti tam tikra didziausia
vaisto koncentracijg serume - vartojama jprastiné dozé il-
gesniais intervalais [15]. Taikant pastaraja schema, didziau-
sia ir maziausia vaisto koncentracija serume biina panasi |
nustatomg pacientams, kuriy inksty funkcija normali [16].

Kokia formule¢ naudoti inksty funkcijai jvertinti,
dozuojant vaistus? 1998 m. Amerikos maisto ir vaisty ad-

ministracija (FDA) CG formulg pa-

Inksty funkcijos vertinimo metodo pasirinkimas, dozuojant vaistus

X vaisto negalima vartoti, kai GFG < 65 ml/min

tvirtino kaip standarting inksty funk-
cijai jvertinti dozuojant vaistus ir iki
2008 m. rekomendavo naudoti tik
$ig formule. Nors yra priimta, kad

MDRD ir CKD-EPI formulés gali
biiti naudojamos apskaiciuoti vaisty

dozes esant inksty funkcijos sutri-

kimui, CG islieka tick FDA, tiek ir

Europos vaisty agentiiros (EMA) re-

komendacijose iki $iy dieny [17,18].

64 mlfmin.

Apskaiciuotas kreatinino klirensas Apskaitiuotas glomeruly filtracijos greitis
(aKK) (aGFG)
Kreatininas serume | 100 umol/| Kreatininas serume | 100 umol/|
AmZius 65 AmiZius 65
Svoris 60 kg Rase Visos kitos rasés
Lytis Vyras Lytis Vyras
Cockroft-Gault 55,25 ml/min. MDRD 65 ml/min.f1,73m?
CKD-EPI 68 ml/min./1,73 m?

Daugelis tarptautiniy organizacijy

67 ml/min.

Kano svoris (60 kg) + tgis (170 cm)

Tiesioginiam aGFG ir aKK rodikliy palyginimui, GFG rodmuo pritaikomas konkreciam
pacientui, rodmenj iSreiSkiant ml/min (atmetamas kino pavirSiaus plotas).

savo rekomendacijose nurodo, kad
daugumai pacienty skirtingais me-
todais jvertinta inksty funkcija kli-
nikingje praktikoje (pvz., naudojant

2 pav. Simuliacinis inksty funkcijos jvertinimo pavyzdys

CG, MDRD ar CKD-EPI formulg)
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nelemia vaisty dozavimo skirtumy. Dozuojant vaistus, galima
apskaiciuoti tiek KK (isreikstas ml/min), tiek GFG (isreikstas
ml/min/1,73 m?) rodmenj. Rekomendacijose taip pat nuro-
doma, jei paciento kiino svoris yra labai didelis arba labai
mazas, o apskai¢iuojamas GFG, rodmenj reikia adaptuoti
atmetant kiino pavirSiaus plota, kad jis biity iSreikstas ml/
min. Jei skiriami siauro terapinio indekso vaistai (t.y. kai net
nedidelis perdozavimas gali lemti toksinj poveikj), inksty
funkcija reikia vertinti naudojant egzogeninius filtracijos Zy-
menis, nes kreatininu paremtas inksty funkcijos jvertinimas
gali biiti netikslus [21,22]. Kyla klausimas, ar tikrai kliniki-
néje praktikoje néra skirtumo, kuri formulé bus pasirinkta
inksty funkcijai jvertinti, dozuojant vaistus? Jrodyta, kad
skirtingais metodais jvertintos inksty funkcijos rodmenys
gali biiti labai skirtingi [19,20]. Atliktas tyrimas parodé, kad
formulés pasirinkimas turéjo jtakos vyresniy kaip 65 mety
pacienty analgetiky dozés koregavimui. I§ 790 hipotetiniy
pacienty 59,3 proc. buvo priskirti 3-5 létinés inksty ligos
stadijai pagal CG formulg, kai taikant MDRD ir CKD-EPI,
Siai stadijai priskirta 27,1 ir 33,1 proc. pacienty. DidZiausia
gabapentino 1800 mg doz¢, atsizvelgiant | inksty funkcija
pagal vaisto skyrimo rekomendacijos, gal¢jo buti skiriama
7 pacientams pasirinkus CG formule, 41 pacientui — MDRD
formule, 15 pacienty — CKD-EPI formulg. Tyréjai pastebéjo,
kad formulés pasirinkimas apskaiciuojant inksty funkcija
daro reik$mingg jtaka gabapentino dozavimui [23]. Simu-
liacinis pavyzdys, kaip hipotetiniam pacientui panaudojus

skirtingas inksty funkcijos jvertinimo formules gaunamas
skirtingas rodmuo, lemiantis, ar X vaistas bus skirtas gydy-
mui pagal rekomendacijas, pateikiamas 2 paveiksle. Tarkime,
remiantis X vaisto charakteristiky santrauka, jo negalima
skirti, kai aGFG yra maziau kaip 65 ml/min. Pasirinkus CG
formulg ir apskaiciuojant KK, gaunamas rodmuo yra 55,25
ml/min. Apskaiciuojant GFG ir renkantis MDRD ar CKD-
EPI, gaunami rodmenys yra 65 ml/min/1,73 m? ir 68 ml/
min/1,73 m?. X vaisto charakteristiky santraukoje nurodytas
matavimo vienetas ml/min. Remiantis rekomendacijomis,
norint palyginti aGFG su aKK, reikia atmesti kiino pavir-
Siaus plota ir perskaiciuoti aGFG | ml/min. Atmetus kiino
pavirSiaus plota, pagal MDRD aGFG yra 64 ml/min, pagal
CKD-EPI — 67 ml/min. Reikia spresti, kurig formulg (lei-
dziancig ar ribojancia X vaisto skyrima) pasirinkti hipoteti-
nio paciento inksty funkcijai vertinti. Jvairiuose Saltiniuose
pateikiama informacija apie vaisty dozavima sutrikus inksty
funkcijai ir rekomendacijos, kokig formule pasirinkti ap-
skaiciuojant inksty funkcija konkre¢iam vaistui, gali skirtis.
Tyrimas, kurio autoriai palygino JAV naujai uzregistruoty 44
vaisty dozavimo informacija jy charakteristiky santraukose
ir jvairiuose vaisty zinynuose, parodé skirtumus ir neatiti-
kimus. Tyréjy nuomone, pagrindinis Saltinis, kuriuo galima
vadovautis, yra vaisty charakteristiky santrauka, nors kai
kuriose 1§ jy triiko aiskios informacijos, kaip dozuoti ir ko-
kig formule naudoti, esant inksty funkcijos sutrikimui [24].
Vaistinio preparato informaciniuose dokumentuose daznai

2 lentelé. Geriamyjy antikoagulianty dozavimo rekomendacijos, sutrikus inksty funkcijai

Vaistas Dozavimas Apskaicia- Taikomas metodas:
vimo formulé aKK (ml/min) ar aGFG
(ml/min/1,73 m?)
Varfarinas Pacientams, kuriy inksty funkcija sutrikusi, varfarino doz¢ gali | Duomeny Duomeny
tekti mazinti arba didinti (priklausomai nuo kity paciento ligy) | nepateikta nepateikta
Edoksabanas Esant lengvam inksty funkcijos sutrikimui (KK > 50-80 ml/min), | CG KK (ml/min)
rekomenduojama doz¢ yra 60 mg edoksabano kartg per para;
Esant vidutinio sunkumo arba sunkiam inksty funkcijos sutriki-
mui (KK 15-50 ml/min), rekomenduojama 30 mg edoksabano
kartg per parg;
Galutingje inksty ligos stadijoje (KK < 15 ml/min) arba dializuo-
jamiems edoksabano vartoti nerekomenduojama
Dabigatranas Esant sunkiam inksty funkcijos sutrikimui (KK < 30 ml/min), | CG KK (ml/min)
dabigatranu gydyti draudZiama;
Esant vidutinio sunkumo inksty funkcijos sutrikimui (KK 30-50
ml/min), gydyti atsargiai
Rivaroksabanas Esant sunkiam inksty funkcijos nepakankamumui (KK 15-29 | Duomeny KK (ml/min)
ml/min) skiriamas atsargiai. Nerekomenduojamas pacientams, | nepateikta
kuriy KK <15 ml/min
Apiksabanas Pacientams, kuriy KK yra < 15 ml/min ar dializuojamiems, gy- | Duomeny KK (ml/min)
dymo §iuo vaistiniu preparatu patirties néra, todél jiems apiksa- | nepateikta
bano vartoti nerekomenduojama
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nurodyta, kaip dozuoti, esant inksty funkcijos sutrikimui.
Daugumai $iuo metu uzregistruoty vaisty rekomendacijos
pateikiamos remiantis aKK, nes registraciniuose $iy vaisty
tyrimuose naudota CG formulé. Svarbu atkreipti démes;,
kokia formulé, koks metodas ir matavimo vienetas yra nu-
rodyti vaisty charakteristiky santraukoje: KK (ml/min) ar
GFG (ml/min/1,73 m?). Jei formulé ir metodas néra nurodyti,
tuomet inksty funkcijos skai¢iavimo metoda verta rinktis
atsizvelgiant | matavimo vieneta: jei yra ml/min — aKK, jei
ml/min/1,73 m? - aGFG.

Geriamuyjy antikoagulianty dozavimo rekomenda-
cijos, esant inksty funkcijos sutrikimui. Jei vaisto dozé
netinkamai pritaikyta atsizvelgiant j inksty funkcija, kai
ji svarbi vaisto farmakokinetikai, dozé gali biiti per maza
(nepakankamo veiksmingumo) arba per didelé (padidés
nepageidaujamo poveikio rizika). Tai ypa¢ svarbu varto-
jant antikoaguliantus, nes netinkama dozé gali sukelti tiek
trombozes, tiek kraujavimo rizikg ir pasekmés pacientui gali
biti kritinés. 2 lenteléje nurodytos geriamyjy antikoagulianty
charakteristiky santraukoje pateikiamos rekomendacijos ir
pastabos dél inksty funkcijos vertinimo metodo. Remiantis
varfarino charakteristikos rekomendacijomis, doz¢ sutrikus
inksty funkcijai gali tekti koreguoti, ta¢iau kaip dozuoti,
kokig taikyti formule ar metoda, nenurodyta. Edoksabano
ir dabigatrano charakteristiky santraukose tiek formule, tiek
metodas su matavimo vienetais yra nurodyti — CG, KK (ml/
min). Rivaroksabano ir apiksabano charakteristiky santrau-
kose nurodytas tik metodas su matavimo vienetais — KK (ml/
min), todél tokiu atveju taip pat reikéty rinktis CG formule,
kaip ir dozuojant edoksabang ir dabigatrang, sutrikus inksty
funkcijai.

ISvados

Idealaus inksty funkcijos jvertinimo metodo néra. Skir-
tingomis formulémis jvertinta paciento inksty funkcija gali
reik§mingai skirtis. Pageidautina, kad tas pats inksty funk-
cijos vertinimo metodas biity taikomas visose klinikinése
srityse (gydant inksty ligas, vystant vaistus ir juos dozuojant).
Siuo metu uzregistruoty vaisty dozavimo rekomendacijos vis
dar grindziamos aKK, todél klinicistai, siekdami uztikrinti
tinkamg dozavima, turi buti budriis, vertindami inksty funk-
cija, nes skirtingais metodais jvertinta inksty funkcija gali
lemti dozavimo skirtumus. Skiriant bet kokj vaista, reikia
perzifiréti preparato charakteristiky santrauka, jvertinti do-
zavimo rekomendacijas esant inksty funkcijos sutrikimui,
bei inksty funkcijos vertinimo metoda, atkreipiant démesj
1 matavimo vienetus ir formule, jei nurodyta. Visada bi-
tina atsizvelgti i klinikine paciento biikle, nepasikliaujant
formulémis.
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Summary

Renal function is particularly important in drug dosing. To
avoid overdose or overdose (insufficient efficacy or adverse re-
actions, respectively), it is necessary to assess renal function as
accurately as possible and to adjust the dose according to the recom-
mendations presented in the summary of product characteristics.
The aim of this article is to present methods of renal function as-
sessing methods used for dosage selection based on renal function.
This article reviews the methods of kidney function assessment,
analyses their advantages and disadvantages and the factors influ-
encing the results of kidney function estimation, based on the la-
test scientific literature data. The main principles of drug dosing
in the case of renal impairment and possible contradictions are
presented. It is concluded that there is no ideal method for asses-
sing renal function, and for any medicinal product, the summary
of product characteristics should be reviewed and not only the do-
sing recommendations for renal impairment but also the method
for assessing renal function should be evaluated.
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