	Názov aktívnej látky (názov LIEKu/výrobca)
	Sevelamer karbonát
(RENVELA / Genzyme Europe B.V. (NLD)) 
53. najpredávanejší liek za rok 2013  (ca 1 MLD USD)

	Štruktúra 
(FW: g/mol, [CAS])
názov
	 [image: ]
[52757-95-6]; variabilná molekulová hmotnosť
poly(allylamine-co-N,N'-diallyl-1,3-diamino-2-hydroxypropane)

	Terapeutické použitie 
	Liek na kontrolu hyperfosfatémie, látka viažuca fosfáty

	Zavedený na trh
	2009

	Dávkovanie / forma
	800 mg/ tableta, trikrát denne s jedlom celá; treba dodržiavať prísnu diétu

	Farmakokinetika
	štúdia na absorpciu sevelamer hydrochloridu bola uskutočnená u zdravých dobrovoľníkov potvrdila, že sa z gastrointestinálneho traktu liečivo neabsorbuje

	Biologický cieľ 
	Znižovanie hladiny fosforu v krvi viazaním fosfátov zo stravy v tráviacom trakte

	Mechanizmus účinku
	polymérny viazač fosfátov; sevelamer obsahuje viaceré amíny oddelené jedným uhlíkom z polymérovej kostry, ktoré sa v žalúdku protonizujú. Tieto protonizované amíny viažu negatívne nabité ióny, ako sú dietetické fosfáty v čreve. Naviazaním fosfátu v tráviacom trakte a znížením jeho absorpcie sevelamer znižuje celkovú koncentráciu fosforu v sére

	Vedľajšie účinky
	Poruchy gastrointenstinálneho systému:
veľmi časté: nauzea (nutkanie na dávenie, tvorba slín, nevoľnosť), zvracanie, bolesť hornej časti brucha, zápcha; 
časté: hnačka, dyspepsia (zlé trávenie), plynatosť, abdominálna bolesť

	Kontraindikácie
	Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok,
hypofosfatémia, obštrukčná choroba čriev

	Poznámka
	Pacientom s poruchami prehĺtania, gastroparézy, aktívnych zápalov čriev alebo dysfágiou sa musí podávať opatrne

	Interakcie s inými liekmi
	Dialýza- interakčné štúdie sa neuskutočnili u dialyzovaných pacientov 
použ. Renvely spolu s ciprofloxacínom spôsobuje zníženie biologickej dostupnosti ciprofloxacínu o cca. 50 %
Cyklosporín, mofetilmykofenolát a takrolimus u pacientov po transpláncii- nižšia hladina
Levotyroxín; antirytmiká a antikonvulzívne lieky; 

	Predávkovanie
	Neboli hlásené žiadne prípady predávkovania
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[bookmark: _GoBack]Sevelamer pozostáva z polyalylamínu, ktorý je zosieťovaný epichlorhydrínom. Amínové skupiny sa stávajú čiastočne protonizovanými v čreve a interagujú s fosfátovými iónmi cez vodíkové väzby
Biologický význam fosforu v organizme: fosfor je hneď po vápniku druhým najčastejšie zastúpeným minerálom. V tele dospelého človeka sa nachádza asi 650 g fosforu, 85 % je koncentrovaných v kostiach a zuboch, zvyšok je rozdelený v krvi a ďalších tkanivách, predovšetkým v srdci, obličkách, mozgu a svaloch. Fosfor je nevyhnutný na premenu bielkovín a tukov. Reguluje acidobázickú rovnováhu a s jeho premenou súvisí energetický metabolizmus (ATP/ADP...). Je takisto dôležitý pri svalovej kontrakcii, pri prenose vzruchov z mozgu do všetkých telesných tkanív. 
Pacienti, ktorých obličky nepracujú správne, nemajú správnu rovnováhu hladiny fosforu v krvi. Fosfor je zle dialyzovateľný a jeho hladina sa do niekoľkých hodín po dialýze vráti na pôvodnú – čím hladina fosfátov stúpa. Pacienti so závažným ochorením obličiek nedokážu vylučovať z tela fosfát. To vedie k hyperfosfatémii, ktorá po dlhšom čase môže spôsobiť komplikácie, napríklad ochorenie srdca. Zvýšené hladiny sérového fosforu môžu viesť k ukladaniu tvrdých usadenín v cievach, čo vyvolá ich kalcifikáciu. Tieto usadeniny môžu spôsobiť stuhnutie ciev a zhoršiť tak pumpovanie krvi po tele. Zvýšený fosfor v krvi môže tiež viesť ku svrbeniu pokožky, sčervenaniu očí, bolesti kostí a zlomeninám. 
Účinná látka lieku Renvela, sevelamer karbonát, viaže fosfát. Keď sa liek užíva s jedlom, molekuly sevelameru v účinnej látke sa v čreve naviažu na fosfát z jedla, čo zabráni jeho absorpcii v tele. Tým sa znížia hladiny fosfátu v krvi. Pri chronickom zlyhaní obličiek postupne stúpa hladina fosforu v sére. Zvýšená hladina fosforu priamo vplýva na vytváranie vitamínu D v obličkách, podporuje vylučovanie parathormónu bunkami príštítnych teliesok a tiež blokuje vplyv vitamínu D na príštítne telieska. Vitamín D potláča produkciu parathormónu príštítnymi telieskami. Zvýšená hladina fosforu zvyšuje riziko náhleho úmrtia zo srdcovo cievnych príčin až o 52 %.
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