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Diagnostika vychází zejména z anamnestických dat a klinického 

obrazu. Samozřejmostí je vyloučení jiné etiologie, na prvním místě náhlé 

příhody břišní. Toxikologickou analýzou je možno prokázat syntetické 

kanabinoidy a jejich metabolity v plazmě či moči. Zlatým standar-

dem pro kvalitativní průkaz je plynová chromatografie kombinovaná 

s hmotnostní spektrometrií (GC-MS = gas chromatography coupled 

with mass spektrometry), ke kvantitativnímu zhodnocení se využívá 

dominantně kapalinová chromatografie s hmotnostní spektrometrií 

(LC-MS = liquid chromatography coupled with mass spektrometry). 

Nicméně nutno podotknout, že laboratorní diagnostika intoxikace 

syntetickými kanabinoidy je do značné míry limitována krátkým bio-

logickým poločasem a také významnou strukturální variabilitou jed-

notlivých molekul. Negativní výsledek toxikologického vyšetření tudíž 

intoxikaci nevylučuje (7).

Terapie intoxikace syntetickými kanabinoidy má symptomatický 

charakter, proti syntetickým kanabinoidům neexistuje žádné antidotum. 

Základním terapeutickým opatřením je optimalizace volemie a ovliv-

nění subjektivních stesků pacienta. V případě závažných forem AKI je 

u některých pacientů nutné zahájení hemodialýzy. U akutní intersticiální 

nefritidy je indikováno podání kortikosteroidů (8).

Prognóza závisí na tíží intoxikace. V případě mírnějších forem do-

chází obvykle ke spontánní úzdravě v průběhu několika dnů až týdnů. 

Prognózou kritických stavů se zabývá například recentní práce ame-

rických autorů, podle níž umírá 1 pacient z 30 přijatých na intenzivní 

lůžko pro intoxikaci syntetickými kanabinoidy (9). Vývoj kanabinoidy 

indukovaného AKI je většinou příznivý, obvykle nastává reparace renál-

ních funkcí v průběhu dnů po dosažení maxima sérového kreatininu. 

Nicméně u části pacientů není restituce renálních parametrů kompletní 

a stav přechází do chronického onemocnění ledvin (CKD), u malého 

procenta dokonce s nutností náhrady funkce ledvin (10). Vyšší riziko 

rozvoje CKD je asociováno s opakovanými epizodami AKI a pokračujícím 

abúzem syntetických kanabinoidů (8).

Závěr
Cílem kazuistiky je připomenout významné zdravotní riziko aso-

ciované s užíváním syntetických kanabinoidů s důrazem na jejich 

méně známý nefrotoxický potenciál. Na diagnózu AKI indukovaného 

syntetickými kanabinoidy bychom měli pomýšlet zejména v kontextu 

nejasné etiologie AKI s tendencí ke spontánní reparaci renálních funkcí 

u mladého pacienta s anamnézou rizikového chování.
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