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Balla Jozsef

Bevezetd megjegyzések

Az utébbi idében mind nagyobb figyelem iranyul a vesefunkcid gyogyszeradagolast
befolyasold szerepére. Kiilonosen élesen vetddik fel a kérdés a metformin vonatkozasaban. Ezért
célszerlinek latszik a National Kidney Foundation allasfoglalasa ezen részének magyarul is elérhet6vé

tétele (1).

Az oOnkényesen kiemelt mondatok csak és szorosan azzal a kérdéssel foglalkoznak, hogy
melyik GFR szamitasi modot alkalmazzuk az egyes gyogyszerek dozisanak megvalasztasakor. A GFR
mérésének, szamitasanak, értékelésének és felhasznalasanak ennél sokkal részletesebb leirasa
megtalalhatd a Magyar Nefrologiai Tarsasag ezzel foglalkozd ajanlasaban (2) és az eredeti angol

nyelvii dokumentumban (1), amelyek jo szivvel ajanlhatok mindenkinek tanulmanyozasra.

A National Kidney Foundation allasfoglalasa:

»A GFR becslésével kapcsolatban gyakran feltett kérdések”

wsHogyan alkalmazzuk a becsiilt GFR-t és a kreatinin clearance-t a Qydgyszerek
dozismodositdasakor?

Farmakokinetikai elemzésekben a gyogyszerek dozisanak megvalasztasara altalaban a
Cockroft-Gault egyenletet hasznaltdk a creatinin clearance meghatarozasahoz. A betegek tobbsége
esetén a Cockroft-Gault, vagy az MDRD-tanulmany alapjan térténé GFR-szamitas eredményének

kiilonbsége nem vezet dozirozasbeli kiilonbséghez. A National Kidney Disease Education Program



utobbi  idében megjelent ajanlasa szerint mindkettd hasznalhatdé a gydgyszerdozisok

megvalasztasahoz.”(1)

» Testfelszinre korrigdlt, vagy korrigdlatlan GFR-t célszerii-e haszndlni a gyogyszerek vesedozisanak
megvdlasztasahoz?

A gyogyszerdozisok megvalasztisa a vesefunkcid olyan mérése, vagy becslése alapjan tortént,
amely testfelszinre nem korrigalt eredményt adott. A testfelszinre korrigalt GFR-becslések altalaban
megfelelek, az atlagostol nagyon eltérd eseteket kivéve. Ezekre a betegekre a testfelszinre nem
korrigalt GFR korrekcidja a kdvetkezoképpen végezheto el:

0,725

Testfelszin (M?) = testtomeg”*? x testmagassag®’® x 0,007184 (ahol a testmagassagot centiméterben

¢s a testtomeget kildgrammban adjuk meg).

Testfelszinre nem korrigalt GFR-becslés (ml/perc) = testfelszinre korrigalt GFR-becslés (ml/perc/1,73

m?) X testfelszin/1,73” (1)

Az inverze a kovetkezOképpen szamithato:
Testfelszinre korrigalt GFR-becslés (ml/perc/1,73 m?) = testfelszinre nem korrigalt GFR-becslés

(ml/perc) x 1,73/testfelszin

Fontos arra felhivni a figyelmet, hogy a korrigalt és a korrigalatlan GFR kozotti kiilonbség

kiilonosen akkor nagy, ha a beteg obez, vagy korosan sovany.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonetet szeretnénk mondani azoknak a kollégaknak, akikkel a kérdést tobbszor is megbeszéltiik és
akik felhivték a figyelmet ennek fontossagara. igy koszonettel tartozunk Prof. Dr. Winkler Gabornak,
Dr. Molnar Gergd Attilanak, Dr. Szelestei Tamasnak és kiilonosen is Dr. Takacs Jozsefnek, aki

el6szor iranyitotta ra a figyelmet erre a problémara.
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