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Nové délenf krystalopatif z pohledu nefrologa

0br. 3. Patofyziologie vzniku akutniho rendliniho poskozeni u rabdomyolyzy; upraveno podle (12)
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vazokonstrikce, intralumindini formace precipitatd a pifima cytotoxicita
hemu. Myoglobin je volné vézén na plazmatické globuliny a pouze malé
mnozstvi se dostava do modi. KdyZ se uvolni masivni mnoZstvi myoglobinu,
dojde k prekroceni vazebni kapacity plazmatickych protein(. Myoglobin
je pritom snadno filtrovan glomeruldrni bazalni membranou. V tubulech
dochazi k postupné reabsorbci vody a koncentrace myoglobinu pfi tom
proporcionalné stoupd, dokud nedojde k jeho precipitaci a nasledné
k formaci odlitkd (casts). Dehydratace a rendIni vazokonstrikce, které snizuij
tubuldrni tok a zvys3uji reabsorpci vody, podporuji tento proces. Viysoka
mira generace a mocova exkrece kyseliny mocové (z dezintegrovanych
bunécnych jader) dale prispivé k tubuldami obstrukci tvorbou odlitk{ ky-
seliny mocové. Dalsim faktorem, ktery podporuje precipitaci myoglobinu
a kyseliny mocové, je nizké pH tubuldrni moce, coz je casté kvdli piitomné
acidéze v disledku uvolriovani organickych kyselin z umirajicich svalovych
bunék. Degradace intratubuldrniho myoglobinu vede k uvolnéni volného
Zeleza, ktery katalyzuje produkci volnych radikall a déle zvysuje ischemické
poskozen (Obr. 3) (10-13).

Dalsim faktorem, ktery podporuje rozvoj tubuldmi krystalopatie, je
akutni ¢i chronickd 1ékova expozice, dle expozice toxinim nebo vyzivo-
vym elementdm, které maji tendenci ke krystalizaci v moci. Velmi ¢astym
piikladem jsou dietni zdroje oxalatd, které mohou zplsobovat sekundarni
hyperoxalurii, zejména pokud jsou pfijimany v nadmérném mnozstvi.
Jedna se o potraviny s vysokym obsahem oxalatd, napf. Spenétu, cervené
fepy, fazoli, ¢aste¢né i mrkve, hrozn(, borlvek, pomerancd a grep(. Také
obycejny ¢aj, zejména silny cerny ¢aj, rovnéz kakao a ¢okoldda jsou vydat-
nymi zdroji staveland. Také v pfipadé nadmémého piijmu suplementd
vitaminu C se v téle vytvarejl oxaldty, které mohou vést ke vzniku krysta-
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lopatie. Ke vzniku akutni oxaldtové nefropatie mdze dojit i v piipadé akutnf
intoxikace etylenglykolem, kdy jeho metabolizace v jtrech vede k tvorbé
toxickych produktd s ndslednym rozvojem tézké metabolické aciddzy.
Mimo jiné metabolity dochazi k produkci velkého mnozstvi oxalatd, ktery
akumuluje v krvi a ostatnich orgénech, s naslednou precipitaci s kalciem za
vzniku kalciumoxaldtu. Dochazi k jeho depozici v mozku, srdci, ledvinach
a plicich. Nasledkem je mimo jiné akutni rendIni selhani, rizikova je rovnéz
moznd tézka hypokalcemie (14). Pozornost rovnéz zasluhujf bézné pouzi-
vana projimadla slouzici k ocisté stiev pfed planovanymi diagnostickymi
¢i terapeutickymi zakroky na strevé, &i pri tézké zacpé, natrium-fosfatova
projimadla. Existujf ¢etné kazuistiky s popsanym rozvojem akutni fosfatové
nefropatie s tvorbou intratubularnich kalciumfosfatovych precipitatu v tés-
né ndvaznosti na pouziti vyse zmiriovaného prostiedku k ocisté stfev (15, 16).
Krystalurie se mUze rovnéz vyskytovat v ndvaznosti na uziti nékterych Iékd,
napf. indinavir (antiretrovirova terapie), acyclovir (@ntivirova terapie), déle
bézné pouzivany sulfametoxazol (antibiotickd terapie), zejména v podmin-
kdch snizeného stavu hydratace a podavani vysokych davek, kdy dochazf
k precipitaci téchto lécebnych substanci v tubulech (17, 18).

Posledni velkou skupinou onemocnéni's moznym rozvojem tubuldr-
nich krystalopatif jsou nemocni s genetickym metabolickym ¢&i rendlnfm
onemocnénim (genetické formy rendini tubuldrni acidézy, hyperurikosurie,
déle primarni hyperoxalurie, cystindéza a mnoho dalsich onemocnéni) (1).
Jednd se o skupinu onemocnéni's nizkou prevalenci, manifestaci zejména
v détském veku a s obtizngjsi diagnostikou. Pi podezfeni na jedno z vyse
uvedenych onemocnéni je potfebnd souhra jednotlivych Iékart posky-
tujicich zdravotni péci, pediatr, nefrolog ¢i urolog, a posléze molekularné
geneticka analyza se stanovenim definitivni diagnozy.
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