50 | KAZUISTIKY

Akutni selhanf ledvin indukované syntetickymi kanabinoidy

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.

PROHLASEN[ AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stet zajma: Ne. Financovani: Zadné. Podékovani: N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.

LITERATURA

1.Khwaja A. KDIGO clinical practice guidelines for acute kidney injury. Nephron Clin Pract.
2012;120(4):c179-c184. [Internet]. Karger; 2012 [cit. 2025-11-30]. Available from: https://doi.
org/10.1159/000339789.

2.Ostermann M, Lumlertgul N, Jeong R. Acute kidney injury. Lancet. 2025;405(10474):241-
256. [Internet]. Elsevier; 2025 [cit. 2025-11-30]. Available from: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(24)02385-7.

3.Petejova N, Zadrazil J, Teplan V, et al. Intoxikace v intenzivni péci a akutni poskozeniled-
vin. In: Petejové N, Zadrazil J, Teplan V, Martinek A, editors. Nefrologie kritickych stavd. 1.
vyd. Praha: Maxdorf; 2023:101-117. ISBN 978-80-7345-747-1.

4. D'Errico S, Zanon M, Radaelli D. Acute Kidney Injury (AKI) in young synthetic cannabi-
noids abusers. Biomedicines. 2022;10(8):1936. [Internet]. MDPI; 2022 [cit. 2025-11-30]. Avai-
lable from: https://doi.org/10.3390/biomedicines10081936.

5.Bukke VN, Archana M, Villani R. Pharmacological and toxicological effects of phytocan-
nabinoids and recreational synthetic cannabinoids: increasing risk of public health. Phar-
maceuticals. 2021;14(10):965. [Internet]. MDPI; 2021 [cit. 2025-11-30]. Available from: htt-
ps://doi.org/10.3390/ph14100965.

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2026;72(1):47-50 /

6. de Oliveira MC, Capelo MV, Lassi DLS. Toxicity of synthetic cannabinoids in K2/Spice:
a systematic review. Brain Sci. 2023;13(7):990. [Internet]. MDPI; 2023 [cit. 2025-11-30]. Avai-
lable from: https://doi.org/10.3390/brainsci13070990.

7.Roque-Bravo R, Silva RS, Malheiro R, et al. Synthetic cannabinoids: a pharmacological and toxi-
cological overview. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 2023;63(1):187-209. [Internet]. Annual Reviews;
2023 [cit. 2025-11-30]. Available from: https:/doi.org/10.1146/annurev-pharmtox-031122-113758.
8. Acharya R, Zeng X, Upadhyay K. Synthetic cannabinoid-associated acute interstitial
nephritis: an emerging cause of pediatric acute kidney injury? Clin Nephrol Case Stud.
2023;11:55-60. [Internet]. Dustri-Verlag; 2023 [cit. 2025-11-30]. Available from: https:/doi.
0rg/10.5414/CNCS111063.

9. Kourouni |, Mourad B, Khouli H. Critical illness secondary to synthetic cannabinoid in-
gestion. JAMA Netw Open. 2020;3(7):208516. [Internet]. AMA; 2020 [cit. 2025-11-30]. Avai-
lable from: https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.8516.

10. Curtis B, Mahat B, Macklin M, Mihalo J, Dakroub AH. Acute Kidney Injury Related to Intoxi-
cation From Synthetic Cannabis: Don't You Know That You're Toxic? Cureus. 2022;14(3):e23427.
[Internet]. Cureus; 2022 [cit. 2025-11-30]. Available from: https://doi.org/10.7759/cureus.23427.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://doi.org/10.1159/000339789
https://doi.org/10.1159/000339789
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)02385-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)02385-7
https://doi.org/10.3390/biomedicines10081936
https://doi.org/10.3390/ph14100965
https://doi.org/10.3390/ph14100965
https://doi.org/10.3390/brainsci13070990
https://doi.org/10.1146/annurev-pharmtox-031122-113758
https://doi.org/10.5414/CNCS111063
https://doi.org/10.5414/CNCS111063
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.8516
https://doi.org/10.7759/cureus.23427

