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Akutni selhanf ledvin indukované syntetickymi kanabinoidy

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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