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NEFROLOGIE

32. Dehydratacia ako najcastejsia pricina akutneho renalneho poskodenia u starsich
pacientov

Sotak S
I.internd klinika LF UPJS a UNLP, Kosice, Slovenskd republika

Uvod: Dehydratécia je proces alebo stav znizenia mnozstva vody v organizme, ktory méze nastat z réznych pricin.
Zvlast nachylnou skupinou su stari fudia. Dehydratacia je jednou z pri¢in akitneho renalneho poskodenia (Acute
Kidney Injury — AKI), syndrému charakterizovaného rychlym poklesom glomerulovej filtracie s naslednou retenciou
dusikatych latok. Ciel: Cielom nasej Studie bolo zistit prevalenciu dehydratacie u pacientov s AKI. Na . internej kli-
nike LF UPJS a UNLP v Kosiciach bolo v rokoch 2013, 2014 a 2015 hospitalizovanych celkovo 11 161 pacientov, z toho
130 (1,16 %) s diagndzou AKI. V tychto rokoch bolo hospitalizovanych 443 (3,97 %) pacientov s dehydrataciou, vietci
(100 %) v starsom veku, z ktorych 58 (13,09 %) splnalo kritéria AKI, vacginou (37, t.j. 63,79 %) v 3., najtazéom, $tadiu.
Zaver: Hypovolémia z dehydratacie bola teda najcastejSou pric¢inou AKI (44,62 %) v danom trojro¢i.

33. Analyza pulzni viny u pacienti s terminalnim selhanim ledvin se zamérenim na rizikovy
faktor - diabetes mellitus 2. typu

Goldmannova D, Gajdova J, Kardsek D, Zadrazil J
Ill. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Méfeni tuhosti cévni stény pomoci analyzy pulzni viny je neinvazivni metoda k posouzeni kardiovaskular-
niho rizika. Cilem nasi prace bylo zhodnoceni parametrli pulzni viny a zékladnich metabolickych parametr( u pa-
cientl zafazenych na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny a porovnani skupin podle piitomnosti diabetes melli-
tus. Metodika: Do studie bylo zahrnuto 70 pacient( s terminalnim selhanim ledvin, z nichz mélo 23 osob diabetes
mellitus 2. typu. U vSech osob jsme provedli méfeni tuhosti cévni stény (AP — augmentacni tlak, Alx — augmentacni
index, Aortic PP — centrdIni krevni tlak, PWV - rychlost Siteni pulzni viny), krevni odbéry zahrnujici zakladni meta-
bolické parametry a rozbor anamnestickych udajl. Vysledky: Pacienty s terminalnim onemocnénim ledvin jsme
rozdélili na 2 skupiny dle pfitomnosti diabetu, pficemz tyto skupiny se nelidily v pfitomnosti tradi¢nich rizikovych
faktorl jako ve vyskytu arteridlni hypertenze, hodnotach krevniho tlaku, koufeni, v pfitomnosti dialyzy a/nebo dle
véku a pohlavi. Statisticky vyznamné se ale odlisovaly v parametrech hodnoticich tuhost cévni stény (PWV), hodno-
tach TAG, HDL a CRP. U obou skupin korelovaly signifikantné parametry pulzni viny (AP, Alx, Aortic PP) s pohlavim
(r=0,30, p < 0,05), vékem (r = 0,32, p < 0,05), vyskou (r =-0,36, p < 0,05), pfitomnosti arteridlni hypertenze (r = 0,26,
p < 0,05), hodnotami krevniho tlaku (systolicky TK: r = 0,38, p < 0,05) a délkou trvani hypertenzni nemoci (r = 0,28,
p < 0,05). PWV korelovala naopak s délkou trvani diabetu (r = 0,48, p < 0,05), glykemii na la¢no (r = 0,27, p < 0,05)
a ptitomnosti dialyzacni 1écby (r = 0,31, p < 0,05). Zavér: Dle nasi studie rychlost pulzni viny koreluje signifikantné
s délkou trvani diabetu, la¢nou glykemii a pfitomnosti dialyza¢ni [é¢by. Pfitomnost diabetes mellitus 2. typu u paci-
entd s terminalnim onemocnénim ledvin zvysuje tuhost cévni stény a ovliviiuje tedy jejich kardiovaskularni riziko.
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34. Vliv ,,High cut-off* hemodialyzy na reparaci renalniho selhani pfi mnohocetném
myelomu - zkusenosti 1 centra

Qrség J1, Kosatikova Z', Hruby M‘, Pika T?, Minafik J? Bacovsky J?, Krhovska P2, Lochman P3, Krej¢i K',
Zamboch K, Schubertova M', S¢udla V', Papajik T2, Zadrazil J!

Il. internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
30ddeélent klinické biochemie a imunogenetiky FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Akutni selhani ledvin (ASL) vyzadujici hemodialyzu nalézame u 10-20 % pacient(i s mnoho&etnym myelomem
(MM). Jeho nejcastéjsim podkladem je odlitkova nefropatie nasledkem akumulace monoklonalnich volnych lehkych
fetézch (VLR). Rychla redukce koncentrace VLR ma zésadni vyznam pro zlepseni ledvinnych funkci. Dominantni Glohu
zde ma pourziti efektivni chemoterapie s bortezomibem. Zda se nicméné, Ze pouziti hemodialyz s ,high cut-off” (HCO)
dialyzatory mize mit aditivni efekt na reparaci renalni funkce. Cil: Prikaz aditivniho efektu na zlepseni ledvinnych
funkci pripojenim terapie hemodialyzami s HCO dialyzatory k chemoterapii s bortezomibem u pacientl s nové dia-
gnostikovanym MM s ASL vyzadujicim hemodialyzu. Metodika: Studie pfipadU a kontrol. Pfipady reprezentuje 13 pa-
cient(i s nové diagnostikovanym MM s ASL vyzadujicim hemodialyzu se sérovou hladinou ,dominantniho” VLR nad
500 mg/I diagnostikovanych v obdobi srpen roku 2012 az prosince roku 2015, ktefi podstoupili kromé chemoterapie
rezimem s bortezomibem sérii hemodialyz s pouzitim HCO membran. Kontrolni skupinu tvofil stejny pocet nemoc-
nych |é¢enych rovnéz chemoterapii s bortezomibem, oviem bez pouziti HCO hemodialyz. Vyhodnocovéna byla u¢in-
nost lécby dana reparaci renalni funkce. Vysledky: budou prezentovany na konferenci.

35. Nefrolog - praktik nebo specialista?
P3enicka T
Dialyzaéni stredisko Fresenius Medical Care - DS, s.r.o., Mélnik, Ceskd republika

Prispévek hodnoti v prvni ¢asti nejprve pohled na nefrologii jako na obor, ktery zaujima mezi ostatnimi obory je-
dinec¢ny prasecik mezi chronickou a primarni péci na jedné strané a specializovanou a intenzivni péci na strané
druhé.V prvni ¢asti je rozebrana tlohou nefrologa jako poskytovatele primarni péce, reseni zdravotni péce i mimo
obor nefrologie (tzv. nonrenal related medical care) a aspektu dlouhodobého sledovani zdravotniho stavu dialyzo-
vanych pacientd. Jedna se o unikatni skupinu nemocnych, ktefi jsou v kontaktu s lékafem minimalné 3krat tydné
v prabéhu mésicd az let. Takto casty kontakt pacienta s Iékafem a obecné se zdravotnickym zafizenim je pravé
pro nefrologii typicky, mezi ostatnimi obory spise vyjime¢ny a ma vliv na celkovy vyvoj klinického stavu nemoc-
nych. Tento aspekt je podpofen studiemi, které hodnoti rozdil vyvoje zdravotniho stavu, véetné mortality a mor-
bidity, u lidi podstupujici pravidelné navstévy lékare nékolikrat tydné a skupiny pacientt sledovanych méné casto.
Dalsi v této casti je pohled na nefrologa jako poskytovatele péce charakteru vseobecného praktického Iékafstvi.
Procento dialyzovanych pacientd, ktefi dochazeji k praktickému l1ékafi, se lisi, velky pocet praktického Iékare ne-
navstévuje vlibec. Podstatna ¢ast pacientd chape jako poskytovatele primarni péce osetiujiciho lékare, se kterym
jsou v kontaktu nejcastéji a ktery zna jejich klinicky stav divérné, tedy nefrologa. Vyvstava tak otazka, zda dialyzo-
vani pacienti maji mit svého praktického Iékare, nebo by tuto funkci mohl poskytovat pfimo nefrolog. Druha ¢ast
popisuje nefrologii jako soucast specializované a intenzivni péce jak z pohledu pfimo primarné renalnich onemoc-
néni v¢etné akutniho rendiniho selhani, tak jako nutnou soucast multioborového pristupu ke kriticky nemocnym.

36. IgA nefropatie: kazuistiky
KlementaV, Zadrazil J
lll. intern{ klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: IgA nefropatie je nejcastéjsi primarni glomerulonefritidou ve vét$ing vyspélych zemi na svété. Jedna se
o chronické onemocnéni ledvin s relativné dobrou prognézou ve srovnani s jinymi glomerulonefritidami. IgA
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nefropatie se nejcastéji projevuje makroskopickou hematurii ¢asto spojenou s proteinurii. U velké ¢asti pacientt
je prabéh benigni, nicméné pfiblizné ve 1/4 pfipadl dochazi postupné az k renalnimu selhani. V [é¢bé se pouzi-

entky, u niz je v prdbéhu témér 10letého sledovani stacionarni nalez mirné proteinurie < 0,5 g/den byla v tdvodu
nastavena terapie jen ACEI. V 2. ptipadé vzhledem k vyraznéjsimu histologickému nalezu na ledving, pfi némz byl
popsan obraz mezangioproliferativni GN s mirnou intersticialni fibrézou a stredné pokrocilou hyalin6zou arteriol,
byla zvolena pro Ié¢bu kombinace ACEI a kortikoid(. Ve 3. ptipadé, u nejzavaznéjsiho priibéhu IgA nefropatie, dle
histologie charakteru krescentni a difuzni endokapilarni glomerulonefritidy s fokdlnimi nekrézami a stfedné in-
tenzivni intersticialni nefritidou (charakteru RPGN), byla 1é¢ba zahajena cyklofosfamidem v kombinaci s kortikoidy,
po dosaZeni parcialni remise se pokracovalo v udrZovaci terapii azatioprinem, nicméné pfiblizné po roce a pul do-
chézi k relapsu onemocnéni, proto opét terapie kortikoidy, nasledné v kombinaci s mykofenolat mofetilem. P¥i
této Ié¢bé se doposud dafi udrzovat parcialni remisi. Zavér: Cilem mého sdéleni je ukazat variabilitu IgA nefropa-
tie a upozornit na toto onemocnéni, protoze co nejvcasnéjsi diagnostika je velmi dllezita pro volbu optimalniho
Ié¢ebného schématu. Neméné dllezité je pak také nasledné pravidelné sledovani pacientli v odbornych nefrolo-
gickych ambulancich.

37. Piipad casné léceného atypického hemolyticko-uremického syndromu: kazuistika

Zahradka I', Petr V', Kratka K', Grussmannova M', Honsova E?, Rychlik I'

1. interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, Ceskd republika
2Oddéleni patologie IKEM, Praha, Ceskd republika

Uvod: Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom (aHUS) je Zivot ohroZujici trombotické mikroangiopatie (TMA)
s pfevazujicim postizenim ledvin zplsobena dysregulaci komplementu. Specificka terapie ekulizumabem je v sou-
¢asné dobé k dispozici a méla by byt zahajena co nejdrive. Kazuistika: V nasi kazuistice popisujeme pfipad 21leté
Zeny lé¢ené Casné s vynikajicimi vysledky. Vysledky: 21letd Zena byla pfijata na jednotku intenzivni péce s pfi-
znaky akutniho poskozeni ledvin s oligoanurii, stfedné tézkou trombocytopenii a mikroangiopatickou hemolytic-
kou anémii. Anamnesticky byl posledni 3 dny pfitomen mirny prijem doprovazeny subfebriliemi a také pred mé-
sicem nové nasazena peroralni antikoncepce. Vstupni imunologické vysetieni bylo kromé lehce snizené C3 slozky
komplementu bez pozoruhodnosti, anti-FH a anti-C1q protilatky byly negativni. Vstupni laboratorni vy3etfeni od-
halilo kreatinin 1 040 pmol/l, proteinurie 5,72 g/I, hemoglobin 67 g/I, pfitomné schistocyty a neméfitelné nizky
haptoglobin, dale trombocyty (PLT) 107 000/ul, normalni hodnoty fibrinogenu, D-dimer(, antitrombinu a normalni
koagula¢ni ¢asy. Byla provedena rendlni biopsie s ndlezem zdvazné TMA. Dalsi ndlezy zahrnovaly normalni aktivitu
ADAMTS13 a negativni STEC O157:H7. Tyto nélezy spole¢né vedly k diagnéze aHUS. Zprvu byly zahajeny pulzy kor-
tikoidG (3krat 500 mg i.v.) a plazmaferéza, tento postup vsak nevedl k terapeutickému efektu. Hemodialyza byla
nutna prvnich 7 dni hospitalizace. 4. den po pfijeti byla zahdjena Ié¢ba ekulizumabem (900 mg i.v. tydné). Béhem
2 tydnll od zahéjeni terapie doslo k plnému obnoveni diurézy, vyznamnému snizeni proteinurie, snizeni hladiny
kreatininu na 130 umol/l béhem 4 tydn(l a vzestupu hladiny trombocytd na 206 000/ul a hemoglobinu na 95 g/I.
Za zminku také stoji, Ze hematologické parametry se zacaly normalizovat jiz po podéni 2. dadvky ekulizumabu, coz
neni zcela typické. Pacientka byla z nemocnice propusténa po 3 tydnech a je nyni ambulantné sledovéna s téméf
normalni glomerularni filtraci (1,23 ml/s), rezidualni proteinurii 0,7 g/24 hod a jinak normalnimi hematologickymi
a biochemickymi laboratornimi nédlezy. Pozdéji geneticka vysetreni odhalila: 1. heterozygotni mutaci v C3 proteinu
(p.L189F), kterd dosud nebyla reportovana, a u které proto nedokazeme urcit patogenitu, ale da se povazovat za
rizikovou pro vznik aHUS (kategorizovana jako ,M3"); 2. heterozygotni mutaci pro CFH c.-331C>T polymorfizmus,
a 3. homozygotni mutaci pro MCPggaac haplotyp CD46 genu, které jsou oba reportovany jako rizikovy faktor vznik
aHUS. Zavér: | pres vyborny klinicko-laboratorni vysledek po 5 mésicich od vzplanuti onemocnéni zlistavaji k zod-
povézeni nékteré otdzky: 1. Pro¢ se tento velmi silny geneticky podklad projevil az za dobu 21 let? Hréla peroraini
antikoncepce roli spoustéce onemocnéni? 2. Jak dlouhou dobu bude lé¢ba ekulizumabem nutna? Je prostor pro
snizovani davky? Jak by méla byt hodnocena adekvatnost davkovani?

1527



