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Kazuistika

Sedmasedestilety pacient dosud bez vyznamné interni ana-
mnézy byl ptijat na JIP Kliniky gastroenterologie a hepatolo-
gie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN) prekladem
po kratké hospitalizaci na spddovém internim odd¢leni, kam
byl ptijat pro bezbolestny ikterus s tfesavkami.

V predchorobi pacient udaval uzivani alkoholu po dobu
dvou mésicti v podobé¢ jednoho piva denné, v poslednim
meésici pred hospitalizaci vsak pozivani alkoholu striktné
odmitd. Zhruba mésic pred prijetim uzival kotvi¢nik zemni
(k posileni sexudlni kondice); po 14 dnech s uzivanim
prestal pro nevolnost a ,bolest jater. Zlutavého zabarve-

oBR.1 Biopticky nalez, barveni hematoxulinem a eosinem — morfologie akutni tubularni nekrozy, zlucové
valce v tubulech oznaceneé Sipkami.
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oBR 2 Biopticky nalez, barveni Periodic Acid Schiff — zanétliva celulizace intersticia s destrukci tubulu
a Tammovym-Horsfallovgm proteinem v intersticiu.

ni kiize a sklér si v§iml az po 14 dnech od konce uzivani
kotvi¢niku a rozhodl se vyhledat 1ékatské oSetfeni. Uvedl
poziti vétstho mnozstvi paracetamolu, uzivani jinych 1éki
nebo drog negoval.

Pfi prijmu u pacienta klinicky dominoval syt¢ iktericky
kolorit, pfi vstupnim laboratornim vySetfeni byly hodno-
ty celkového bilirubinu 647 pmol/l a pfimého bilirubinu
503 pmol/l, lehce zvysend aktivita enzymu alaninamino-
transferdzy - 0,81 pkat/l - a aspartdtaminotransferdzy —
0,80 pkat/l - spolu se zvy$enou hodnotou gamaglutamyl-
transferdzy - 3,20 pkat/l. Ddle byla pfitomna normocytarni
normochromni anémie s koncentraci hemoglobinu 99 g/l
a zejména leukocytéza 26,41 x 10%/1 s posunem doleva,
doprovéazena elevaci hodnot C-reaktivniho proteinu (CRP)
na 189 mgjl a prokalcitoninu na 24,6 pg/l. Vstupné byly
také pritomny zndmky oligurického akutniho rendlniho
selhdni se sérovou koncentraci kreatininu 620 pmol/1 (po-
sledni zndmd sérova koncentrace kreatininu pred rokem
byla v norm¢) a s hodnotou urey 32 mmol/l, bez zavaz-
néj$i poruchy acidobazické rovnovdhy a mineralogramu.
Byla doplnéna sonografie bticha s ndlezem dilatace cho-
ledochu i intrahepatalnich zlu¢ovodt obou lalokd, cho-
lecystolitidzy v drobném (vyprazdnéném c¢i afunkénim)
zlu¢niku a s normdalnim ndlezem na ledvindch. Empiricky
byla zahdjena antibioticka terapie cefoperazonem a bylo
pristoupeno k endoskopické retrogradni cholangiopan-
kreatografii, pii které byla provedena endoskopicka pa-

pilotomie s extrakei tmavého konkrementu cca 6 mm
velkého. Po vykonu byl ihned viditelny odtok zkalené
zlu¢i do stieva. Laboratorné po vykonu ndsledoval vy-
razny pokles hyperbilirubinemie s normalizaci hodnot
aminotransferdz a pokles zdnétlivych parametril. I pfes
intravendzni podévani klickového diuretika progredovala
u pacienta pozitivni tekutinovd bilance a laboratorné na-
rustaly hodnoty dusikatych katabolittl. Z téchto divoda
byl pacient nasledné prelozen na Kliniku nefrologie VFN.

Zde byl doplnén zdkladni imunologicky screening
s negativnim ndlezem, vyjma hodnoty C3 slozky kom-
plementu lehce sniZzené na 0,87 g/l. Nasledné jsme pro-
to provedli renalni biopsii, v niz dominovala morfologie
akutni tubuldrni nekrézy (ATN) s cetnymi zlucovymi valci
v tubulech a projevy intrarendlni obstrukce s akumulaci
Tammova-Horsfallova proteinu v intersticiu (obr. 1 a 2).
Biopticky nélez byl tedy uzavien jako obraz cholemické
nefrézy. Treti den po rendlni biopsii vzhledem k dal$imu
ndrustu hodnot dusikatych katabolitl a pti zndmkach hy-
perhydratace byla zahdjena intermitentni hemodialyza.
Celkem jsme provedli pouze dvé procedury, jelikoz zdhy
doslo u pacienta k obnové rendlnich funkei a k rozvoji mir-
né polyurické faze rendlniho selhdni. Desdty den od biop-
sie byl pacient v dobrém klinickém stavu propustén. Pii
posledni ambulantni kontrole dva mésice od propusténi
pretrvava elevace hodnot kreatininu 110 pmol/l, bilirubin
i jaterni enzymy jsou jiz v normeé.
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Cholemickd nefréza (cholemic nephropathy, CN, nékdy také
bile cast nephropathy, BCN) je akutni rendini léze vznikajict
na podkladé jaterniho onemocnént (cholestatické léze nebo po-
krocilé formy jaterniho onemocnént se Zloutenkou). Tento typ
poskozent ledvin je jisté podceriovanou pricinou akutni rendini
insuficience. CN je kombinact poskozent funkce ledvin spoletné
s charakteristickym histomorfologickym ndlezem v ledvindch —
Jednd se o tvorbu intratubuldrnich vdicii a poskozent epitelu
tubulit prevdiné v oblasti distdlniho nefronu. Diagnostika této
Jednotky must byt podporena ndlezem v rendini biopsii, coZ
miuie byt problematické hlavné pro Castou pritomnost koagu-
lacnt poruchy u pacientii s jaternt 1éz1.!

Patofyziologie vzniku poskozent neni zcela zndmd a je jisté
multifaktoridlni. Predpoklddd se vliv vysoké koncentrace bili-
rubinu na funkci tubulii. Nadbytek bilirubinu poskozuje tubu-
ldrn{ epitelie a vede k tvorbé pigmentovych vdlcii. Ndsledné
pres tubuldrni hypertrofii a hyperplazii dochdzi casem k ire-
verzibilnimu poskozent tubulil, fibréze, a nakonec k tubuldrni
atrofii.? Nizst rozpustnost lucovych kyselin spolecné s nizkym
pH v distdlnim nefronu piispivd také k tvorbé vélci. Cim déle
Je organismus vystaven vysokym koncentracim bilirubinu,
tim vetst je tvorba Zlucovych vdici, a tim vétsi je i poskozent
tubulii. I v pripade, Ze dojde k relativné rychlému odstranéni
priciny hyperbilirubinemie, obnova rendlnich funkci miie
byt vyznamné opoZdéna.? Podobnd situace nastala i u nase-
ho pacienta. Dal$im ndsledkem hyperbilirubinemie je pokles
tlaku v ledviné ovlivnénim venin-angiotenzinového systému,?
histologicky se nékdy popisuje i snizend exprese akvaporino-
vych kandlkii ve sbérnych tubulech.s OvSem efekt bilivubinu
2rejmé neni jen negativni, jsou popsdny i renoprotektivni
ucinky bilirubinu — protizdnétlivy, protiapoptoticky, antioxi-
dacni.>® Tyto ucinky jsou ale pii masivni hyperbilirubinemii
spise potlaceny.

Vetsi st Zlucovych kyselin je za normdlnich okolnostt reab-
sorbovdna v ileu a portdInim obéhem navracena xpét do jater,
do cirkulace prochdzi asi 10-50 9%, které se ndsledné dostdvaji
do ledvin a v proximdlnim tubulu jsou reabsorbovdny zpét
do obéhu. Pri prekrocent kapacity této reabsorpce vyraznym

2vpSenim nabidky dochdzi k tvorbé vdlcit a k primému po-
$kozent tubulii.” Zlucové kyseliny také p¥imo ovliviiuji tvorbu
vazoaktivnich ldtek, které vedou k rendlni vazokonstrikci a sni-
2ent glomeruldrni filtrace.

Mozné priciny cholestdzy, u kterych byla popsdna chole-
mickd nefropatie, jsou popsdny v ¢ldnku autortt Somagutta

vy e

a spol.® Jednd se o extrahepatdini priciny obstrukce — nddorové
etiologie, kameny, intrahepatdint pii¢iny — hepatitidy virové,
autoimunitni, alkoholické postiZent jater, toxické poskozent
polékové atd. U naseho nemocného se nabizeji dvé priciny;
Jednak pritomnost konkrementu v choledochu a jednak moZny
hepatotoxicky viiv uZivaného kotvicniku.

K diagnostice CN je tieba rendlni biopsie — v pripadé
naseho pacienta jiz naZloutlé zabarveni bioptického vzorku
naznacovalo diagnézu. V bioptickém ndlezu byvd také podil
akutni tubuldrni nekrézy. Casto piitomnd koagulopatie vsak
provedent biopsie komplikuje. MoZné je zvdzit i transjuguldrni
pristup, kdy by bylo mozné provést biopsii jater i ledvin zdro-
veni. BohuZel diagnéza CN je nékdy stanovena i post mortem.

Lécba cholemické nefrézy je primdrné zamérena na lécbu
priciny hyperbilirubinemie, vyvesent obstrukce Zlucovych cest.
Ndhrada funkce ledvin je nékdy nutnd, vétSinou jen prechodné,
obnova rendlnich funkct je pravdépodobnd, ale neni zarucena.
U pacientii s cholestdzou indukovanou anaboliky byla tispésné
pouZita plazmaferéza.® Byla popsdna i kazuistika pacienta
s akutni cholestdzou a rendlnim selhdnim zpiisobenymi mutact
v genu TCF2 (transcription factor 2), u kterého byla pouZita
prechodné ,,albuminovd dialyza“ (extracorporeal albumin dia-
lysis, ECAD) jako preklenovaci metoda k transplantaci jater
a ledvin.® Zdd se, Ze efekt pouZiti kortikosteroidii, kyseliny
ursodeoxycholové nebo laktuldzy je minimdlni” U naseho
pacienta bylo nutné provedeni dvou dialyz a k normalizaci
rendlnich parametri doslo do dvou mésicii.

Zdvérem Ize ¥ici, Ze diagndza cholemické nefrdzy je i v dnes-
ni dobé spise raritni zdleZitosti, avSak z klinické praxe vidime,
2e podil a vliv hepatdiniho poskozeni na rozvoj akutni rendIni
insuficience ¢i zhorsSent jit zndmé rendini insuficience jsou jisté

vv/s

vyrazné vyssi, a proto je treba na né myslet.
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