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Akutni selhdni ledvin (AKI) je potencidlné Zivot ohroZujici stav s fadou moznych pficin, které Ize didakticky roz¢lenit na
prerenalni, rendlni a postrendlni. Diferencialni diagnostika etiologicky pomérné heterogenni renalni podskupiny AKI vyza-
duje komplexni pfistup a zahrnuje mimo jiné vaskulitidy, systémova onemocnéni pojiva, infek¢ni choroby a v neposledni
fadé intoxikace Iéky ¢i drogami. V kazuistice popisujeme pfipad 21letého pacienta, ktery byl pfijat na interni kliniku pro
non-oligurické AKI lll. stupné nejasné etiologie s klinicky dominujicim dyspeptickym syndromem. Provedend zobrazovaci
a laboratorni vysetieni, v¢etné rozsahlych imunologickych a mikrobiologickych panel(, nevedla ke konkluzivnim zavé-
rdm. Az v rdmci opakovaného odbéru anamnézy pacient pfiznal vstupné popirané uziti syntetického kanabinoidu. Into-
xikace byla nasledné potvrzena dodate¢nou toxikologickou analyzou s priikazem metabolitu syntetického kanabinoidu
MDMB-PINACA. Kazuistika upozornuje na nefrotoxicky potencial syntetickych kanabinoidd a podtrhuje klicovy vyznam
anamnestickych Udajl pfi patrani po diagnoze.
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Acute kidney injury induced by synthetic cannabinoids

Acute kidney injury (AKI) is a potentially life-threatening condition with a range of possible causes that can be didactically
classified as prerenal, renal, and postrenal. Differential diagnosis of the etiologically heterogeneous renal subgroup of AKI
requires a comprehensive approach and includes, among others, vasculitides, systemic connective tissue diseases, infectious
disorders and intoxication with medications or drugs. This case report describes a 21-year-old patient admitted to the internal
medicine department with non-oliguric stage Il AKI of unclear etiology, clinically dominated by dyspeptic symptoms. Imaging
and laboratory tests, including extensive immunological and microbiological panels, did not lead to conclusive findings. Only
during a repeated medical history interview did the patient admit to prior use of a synthetic cannabinoid, which he initially
denied. The intoxication was subsequently confirmed by additional toxicological analysis demonstrating the metabolite
of the synthetic cannabinoid MDMB-PINACA. This case highlights the nephrotoxic potential of synthetic cannabinoids and
underscores the key importance of an accurate medical history in the diagnostic process.

Key words: AKI, acute kidney injury, intoxication, K2, MDMB-PINACA, Spice, synthetic cannabinoids.

I'Jvod ato opét na zakladé hodnoty sérového kreatininu a hodinové diurézy.

Akutni poskozeni ledvin (AKI) je definovéno dle KDIGO guidelines  Patofyziologicky je mozné AKI roz¢lenit na oligurické a non-oligurické
z roku 2012 jako vzestup sérového kreatininu o alespori 26,5 pmol/l s ohledem na pfitomnost rezidudlni diurézy. A konecné z etiologického
v priibéhu 48 hodin nebo na 1,5ndsobek plvodni hodnoty béhem  hlediska je rozlisovdno AKI prerendlni, rendini a postrendlni, v rdm-

poslednich 7 dnli nebo pokles diurézy pod 0,5 ml/kg/h po dobu mini-  ci renalni podskupiny je déle hodnocena prevaha glomerularniho
malné 6 hodin (1). Dle zavaznosti je dale déleno do tif skupin (AKI I-1ll),  ¢&i tubulointersticidlniho poskozeni. Nicméné nutno podotknout, Ze
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toto délenf je do zna¢né miry schematické a AKI je ¢asto dUsledkem
kombinace vice vliva. Zatimco prerendini a postrendlni pficiny AKI
jsou pomérné snadno identifikovatelné a obvykle také odstranitelné,
svizelnou oblast diferencialni diagnostiky predstavuje rendinf etiologie
AKI (2). Jednou z moznych pficin rendlniho AKl je intoxikace drogami,
pricemz pifmé nefrotoxicita byva zmifiovdna zejména v souvislosti s ko-
kainem, heroinem, amfetaminy a syntetickymi kanabinoidy. Posledné
jmenované mohou predstavovat diagnostickou vyzvu s ohledem na
méné jednoznacny klinicky obraz intoxikace a kratky biologicky polocas
téchto latek limitujici moznosti laboratornfho stanovenf (3).

Kazuistika

Jednadvacetilety pacient byl na konci ffjna 2025 vysetfen na in-
terni pfijmové ambulanci fakultni nemocnice pro jeden den trva-
jici abdominalgie dominantné lokalizované v epigastriu a zvraceni
s neobjektivizovanou anamnézou jednordzové mirné hematemezy.
Dle diagnostického souhrnu se pacient 1é¢il s paranoidni schizofrenif,
neurogenni tetanif a asthma bronchiale. Chronicky uzival paliperidon,
magnesium a inhala¢ni dvojkombinaci flutikason-furoat/vilanterol.
Byl toho ¢asu registrovan na Ufadu prace a dosud bydlel s rodici. Stran
abuzu pfiznaval koufeni elektronické cigarety a pfileZitostnou konzuma-
ci alkoholu. FyzikéIni i laboratorni nalez byl bez pozoruhodnosti, hladina
hemoglobinu v referen¢nim rozmezi. RTG bficha neprokazal patologii.
Bylo rovnéz provedeno gastroskopické vysetfeni s nélezem aftézni
bulbitidy a malé axialni hidtové hernie. Pacientovi bylo doporuceno
uzivani inhibitor protonové pumpy, analgetizace dle potfeby a byl
instruovan, jak se informovat o vysledku uredzového testu a pfipadné
indikaci k zahajeni eradikacni terapie Helicobacter pylori. V kardiopul-
mondlné kompenzovaném stavu byl dimitovan do ambulantni sféry.

Nasledujici den se pacient opét dostavil na internf pfjmovou am-
bulanci, tentokrat s doporuc¢enim od praktického Iékare, ktery v kont-
rolnich odbérech zachytil elevaci kreatininu na 290 umol/I. Subjektivné
u pacienta trval dyspepticky syndrom, jiz bez recidivy hematemezy. Na
cileny dotaz negoval dysurické potize, zmény v mnozstvi ¢i barvé modi,

Tab. 1. Piehled nezddoucich ucinkd syntetickych kanabinoidd podle
orgdnovych systémd

Organovy systém Nezadouci ucinky

CentrdIni nervovy systém agitovanost, agresivita, anxieta,
dezorientace, halucinace, akutni
psychoéza, paranoia, somnolence,

sopor, kdma

Kardiovaskularni systém tachykardie, hypertenze, arytmie,

bolest na hrudi, ischemie myokardu

Respiracni systém hyperventilace, dyspnoe, vzacné
hypoventilace nebo respiracni

selhanf

Rendlni systém akutni poskozent ledvin (AKI)

Gastrointestinalni systém nauzea, zvraceni, hyperemesis

syndrom, bolesti bficha, prjmy

Metabolismus hypokalemie, hyperglykemie,
metabolickd aciddza,

hyperlaktatemie

Neuromuskuldrni systém tremor, svalova rigidita, kfece,

dystonie, rabdomyolyza

Termoregulace hypertermie, nadmérné pocenti
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teploty a jiné potize. Nebyl si védom mozného vyvolavajiciho faktoruy,
negoval snizeny ptijem ¢izvysené ztraty tekutin, pfedchazejici infekci,
uziti novych 1ékd ¢i drog, recentni cestovani do exotickych zemi, pobyt
v pfirodé. Laboratorné dominovala elevace kreatininu na 306 umol/I pfi
normalni hladiné urey 5,5 mmol/l, dale bylo pfitomno mirné zvysené
CRP 44 mg/|, ve fyziologickych mezich se pohyboval iontogram, para-
metry acidobazické rovnovéhy, jaterni funkce, krevni obraz i koagulace.
V Uvodu bylo provedeno urologické vysetieni s vyslovenim suspekce
na moznou incipientnf akutni prostatitis, ktera se nicméné nejevila jako
pricina akutniho selhani ledvin. Ultrasonograficky byla prokédzéna pouze
mirnd hypotonie kalichopanvickového systému. Nativnim CT bficha byla
definitivné vyloucena obstrukce vyvodnych cest mocovych, dominoval
zde nélez objemnych ledvin bilaterdiné.

Pacient byl hospitalizovdn na internim oddéleni. Zajistén infuzni
terapif, symptomaticky analgetiky a antiemetiky, empiricky byla zaha-
jena antibiotickd lé¢ba z dlvodu suspektni akutni prostatitis a sou¢asné
vramci eradikacni terapie toho ¢asu jiz potvrzené infekce H. pylori. Bylo
doplnéno dalsf laboratorni vysetieni s nalezem mirné proteinurie (U-ACR
13,5, U-PCR 22,8, celkova bilkovina v moci 0,4 g/24 h). V mocovém se-
dimentu nebyla detekovana hematurie, signifikantni leukocyturie ani
mocové valce, kultivace moci byla negativni a taktéz koncentrace NGAL
v moci odpovidala normé. Komplexniimunologicky a mikrobiologicky
screening (zahrnujici anti-GBM, ANCA IF, anti-MPO, anti-PR3, ANA/ENA,
anti-dsDNA, RF, anti-CCP, anti-MCV, imunoglobuliny, C3, C4, ASLO, séro-
logii virovych hepatitid, HIV, EBV, CMV, hantavirl a leptospir, celiakdInf
screening) prokdzal pouze latentniinfekci EBV, mozny stav po prodélani
infekce CMV, nesignifikantnf elevaci ASLO na 272 kU/I a hrani¢ni poziti-

Obr. 1. CT bricha s ndlezem objemnych ledvin bilaterdiné (z obrazové
dokumentace FNO)
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Graf 1. VWvoj kreatininu a eGFR v zdvislosti na ¢ase
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vitu anti-Ro52. Déle byly pfitomny zndmky mirné rhabdomyolyzy (CK
28,6 pkat/I, myoglobin 389,5 ug/l) nedosahujici dostate¢nych hodnot
k navozeni AKI. Elektroforeogram sérovych bilkovin vypovidal o zvyseni
proteinl akutni faze, pomér volnych lehkych fetézct kappa/lamba byl
v referencnich mezich. Stabilni hodnoty koagulace a krevniho obrazu
svédily proti mikroangiopatii. Zadné z provedenych vysetfeni nebylo
schopno objasnit etiologii AKI.

Béhem hospitalizace u pacienta trval abdominalni dyskomfort,
intermitentni zvraceni a pfechodné se rozvinuly také vodnaté prajmy.
Vzorky stolice byly kultiva¢né negativni. V rdmci pribéznych labora-
tornich kontrol doslo k elevaci kreatininu aZ k hodnoté 480 pmol/I
s naslednym pozvolnym spontannim poklesem, pficemz koncentra-
ce urey byla stéle v mezich normy, maximalni naméfena koncentrace
cystatinu C byla 1,51 mg/I, CRP vykazovalo klesajici trend. S ohledem
na nejasnou etiologii stavu byla opakované odebirdna anamnéza.
Pacient posléze pfiznal vstupné popirané uzitl drog (konkrétnée
syntetického kanabinoidu) pfedchazejici rozvoji potizi. V laboratofi
uskladnéna plazma z druhého dne hospitalizace byla dodate¢né
odeslana k toxikologické analyze, kterd prokazala pfitomnost meta-
bolitu syntetického kanabinoidu MDMB-PINACA. Dle analyzovanych
literdrnich dat bylo zfejmé, Ze intoxikace syntetickymi kanabinoidy
je konkordantni s klinickym obrazem naseho pacienta. Typicky se
vyznacuje dyspeptickym syndromem s dominujicim zvracenim a je
rovnéz znadma jeji asociace s rizikem AKI, které vétsinou vykazuje
tendenci ke spontanni regresi.

V dal$im prdbéhu doslo u pacienta k odeznéni dyspeptické symp-
tomatologie. Laboratorné byl evidentni trend k reparaci renalnich
funkci s poklesem kreatininu na 150 umol/l, proto bylo ustoupeno od
zvazované biopsie ledvin. Pacient byl edukovan stran nutnosti disledné
abstinence navykovych latek a v kardiopulmonalné kompenzovaném
stavu dimitovan do ambulantni sféry se zajisténou nefrologickou dis-
penzarizaci. V rdamci ambulantni kontroly v nasledujicim tydnu byla
jiz patrna restituce rendlnich parametri ad integrum (urea 6 mmol/I,
kreatinin 103 pmol/l, U-ACR 2,4) a pacient byl pfedan do péce praktic-
kého lékare.
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Diskuze

Syntetické kanabinoidy patf mezi rekreacnf drogy prodavané pod
rlznymi ndzvy, jako napf. K2, K9 ¢i Spice. Jsou odvozeny od A9-tetra-
hydrokanabinolu (THC), ktery je hlavni psychoaktivni latkou obsazenou
v konopf (Cannabis sativa). Na rozdil od pfirodniho THC se syntetické
kanabinoidy vyznacuji vyssi mirou toxicity a rovnéz vyraznéjsim po-
tencidlem rozvoje zavislosti (4). Cesta uziti je inhalacnf ¢i peroralni.
Prototypem uzivatele syntetickych kanabinoidd je muz v adolescentnim
¢i mladém dospélém veku.

Ueinky syntetickych kanabinoid( jsou zprostfedkovany agonistickym
plsobenim na kanabinoidni receptory, které jsou v organismu pfitomny
ve dvou subtypech CB1 a CB2. Receptory typu CB1 jsou lokalizovany
zejména v CNS a jejich aktivace vede k rozvoji psychoaktivnich projeva.
Receptory typu CB2 se nachézeji na povrchu imunitnich a hematopo-
etickych bunék a odpovidaji za imunomodulac¢ni efekt kanabinoidd.
Déle byla popsana pfitomnost obou typl receptord v ledvinach, jejich
fyziologicka funkce neni nicméné doposud plné objasnéna (5).

Intoxikace se projevuje zejména neuropsychiatrickou a gastroin-
testindlni symptomatologii. Psychoaktivni zmény mohou byt jak kvali-
tativni (psychdza, halucinace, delirium, zmatenost, agitace, agresivita,
panicka ataka), tak kvantitativni (od somnolence az po kdbma), rovnéz
mUze dojit k rozvoji kieci (6). Dominantnim steskem pacientd byvajf
bolesti bficha s nauzeou a nékdy az profuznim zvracenim (hyperemesis
syndrom), u ¢asti pacient se objevuji také prijmy. Sympatomimeticky
efekt kanabinoidd méa za nésledek mydridzu, tachykardii, palpitace,
rhabdomyolyzu. Vzécné maze dojit k rozvoji akutniho korondrniho
syndromu v dUsledku spazmu korondrnich tepen, respiracnimu selhani
¢i akutnimu selhant jater (4).

Priblizné u 1 % pacientl se rozviji AKI podminéné nejcastéji akutnf
tubularni nekrézou, v mensim procentu pfipadd akutni intersticialni
nefritidou a akutni glomerulonefritidou. Za nefrotoxicitu mohou byt
odpovédné jak samotné syntetické kanabinoidy, tak jejich metabolity
a substance priddvané do distribuovanych smési. K deterioraci rendl-
nich funkci nepochybné pfispivéd hypovolemie navozend zvracenim

a v nekterych pfipadech rovnéz rhabdomyolyza (3).
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Diagnostika vychazi zejména z anamnestickych dat a klinického
obrazu. Samoziejmosti je vyloucenijiné etiologie, na prvnim misté nahlé
pfihody bfisni. Toxikologickou analyzou je mozno prokazat syntetické
kanabinoidy a jejich metabolity v plazmé & moci. Zlatym standar-
dem pro kvalitativni prikaz je plynové chromatografie kombinovana
s hmotnostni spektrometrif (GGMS = gas chromatography coupled
with mass spektrometry), ke kvantitativnimu zhodnoceni se vyuziva
dominantné kapalinovad chromatografie s hmotnostni spektrometrif
(LGMS = liquid chromatography coupled with mass spektrometry).
Nicméné nutno podotknout, Ze laboratorni diagnostika intoxikace
syntetickymi kanabinoidy je do zna¢né miry limitovana kratkym bio-
logickym polo¢asem a také vyznamnou strukturalni variabilitou jed-
notlivych molekul. Negativni vysledek toxikologického vysetfeni tudiz
intoxikaci nevylucuje (7).

Terapie intoxikace syntetickymi kanabinoidy ma symptomaticky
charakter, proti syntetickym kanabinoidlm neexistuje Zddné antidotum.
Zakladnim terapeutickym opatfenim je optimalizace volemie a ovliv-
néni subjektivnich steskl pacienta. V pfipadé zavaznych forem AKl je
u nékterych pacient nutné zahajeni hemodialyzy. U akutnf intersticialnf
nefritidy je indikovano podani kortikosteroidd (8).

Prognoza zavisi na tizi intoxikace. V pfipadé mirnéjsich forem do-
chézi obvykle ke spontdnni tzdravé v prabéhu nékolika dnli az tydnd.
Progndzou kritickych stavd se zabyva napfiklad recentni prace ame-
rickych autorl, podle niz umird 1 pacient z 30 pfijatych na intenzivnf
ldzko pro intoxikaci syntetickymi kanabinoidy (9). Vyvoj kanabinoidy
indukovaného AKl je vétsinou pfiznivy, obvykle nastava reparace renal-
nich funkci v pribéhu dnd po dosazeni maxima sérového kreatininu.
Nicméné u ¢asti pacientl neni restituce renalnich parametrd kompletnf
a stav pfechazi do chronického onemocnéni ledvin (CKD), u malého
procenta dokonce s nutnosti ndhrady funkce ledvin (10). Vy3si riziko
rozvoje CKD je asociovano s opakovanymi epizodami AKl a pokracujicim
abuzem syntetickych kanabinoidd (8).

Zaver

Cilem kazuistiky je pfipomenout vyznamné zdravotni riziko aso-
ciované s uzivanim syntetickych kanabinoidd s dirazem na jejich
méné zndmy nefrotoxicky potencidl. Na diagnézu AKI indukovaného
syntetickymi kanabinoidy bychom méli pomyslet zejména v kontextu
nejasné etiologie AKI s tendenci ke spontanni reparaci renélnich funkef
u mladého pacienta s anamnézou rizikového chovani.
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