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Ciel prednasky

Cielom je poskytnut kazuistiku pacienta s ischemickou nefropatiou a lieCebnym
postupom pre navrat pacienta do plnohodnotného zivota.
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ISCHEMICKA NEFROPATIA

Je ochorenie obliCiek spbsobené zuzenim obliCckovych tepien, s naslednym
nedokrvenim (ischemizaciou) oblicky. To mbéze viest k akutnemu alebo
chronickému zlyhaniu obliCiek.

Svojimi prejavmi ma dalekosiahle désledky na kardiovaskularny systém a
vyluCovanie odpadovych latok z tela moCovymi cestami.

Zasadnym spbsobom tak ovplyvnuje celkovu chorobnost a skracuje zivot
postihnutych jedincov.

Oblickova nedostatoCnost na podklade ischemickej nefropatie je jednou z mala
foriem renalnej insuficiencie, ktora je reverzibilna.
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Chronické ochorenie obliciek

Table 10. Stages of Chronic Kidney Disease

GFR
Stage Description (mL/min/1.73 m?)
1 Kidney damage >90
with normal or T GFR
2 Kidney damage 60-89
with mild 4 GFR

3 Moderate . GFR 30-59

4 Severe | GFR 15-29

5 Kidney failure <15 (or dialysis)

Chronic kidney disease is defined as either kidney
damage or GFR <60 mL/min/1.73 m’ for >3 months.
Kidney damage is defined as pathologic abnormalities
or markers of damage, including abnormalities in
blood or urine tests or imaging studies.

National Kidney
Foundation

KDOQ

Decreased GFR may be acute or chronic. An acute decrease in GFR does not necessar-
ily indicate the presence of kidney damage. For example, it is well known that a brief
period of mildly decreased blood flow to the kidneys or transient partial obstruction of
the urinary tract mav cause decreased GFR without kidney damage. However, a sustained
decrease in blood flow or prolonged abstruction is often associated with kidney damage.
decreased GER is more often associated with kidney damage. The Work
arbitrarily those a cut-off value of greater thaMn the definition of

ch f{}n]E\MSﬂlSt‘.

As discussed earlier, individuals with decreased GFR should be evaluated for markers

Chronically

of kidney damage to determine whether they have chronic kidnev disease and to deter-

Clinical Practice Guidelines For Chronic Kidney Disease:Evaluation, Classification and Stratification
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Kazuistika

L/
000

67-roCny muz
» 89kg 175 cm
Rizikové faktory:

0

L/
000

arteriova hypertenzia dobre kontrolovana lieCbou
fajCiar
hypercholesterolémia
s 9/2004 STEMI inferolateralne s PTCA na proxim PKA s nalozenim 2 stentov

J
0.0

11/2008 pri MRI pre lumbago aneuryzma bruSnej aorty
» Pri prijme kreatinin 107 umol/l /N do 106/
Koronarografia RCX RMS1 uzaver TIMIO PKA restenoza

0

J
0.0
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Dmax 60mm

DSA 28.11.2008
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Kazuistika

s 1. april 2009 EVAR: implantovany 4-komponentny ENDURANT systém
% Pred vykonom: TK135/75mmHg, kreat 105 umol/l

% Medikamentozne:Accuzide, ANP, Plavix, Fragmin
Diagndza : I714 Prosim o endovaskul. intervenciu /EVAR/ pre horeuvedenu Dg
Vysledok

EVAR (perkutanne, lok. anestéza):

vysokorizikovy pac. na chir. rieSenie so symptomat. AAA

indikovany konsenzom ofetrujtGci lekdr intervencionalista v prvom
slede na endovaskularnu lie&bu; pacient pouceny, preferuje EVAR,

5 postupom sthlasi; za skia kontroly a vstrekov KL z TA pristupu
zlava postupne fixaciou 4-komponentného Endurant stentgraftového
systemu (vyrobeny na mleru paCLenta a. _Zs > stupov)

do AIC) z 01rku1ac1e:

vsledny efekt je velmi dobry,) AAA s Uplnym sealingom a prietokom
le rotézy; prie nekomplikovany, uzdver oboch
pristupov 3xProstar systémom bez komplikacii, s navodenim
ckamZitej hemostdzy; naloZeny bilat. femostop pod usg kontrolou
(odp. na 6 hodin}; dalej zajtra CCDS u néds a podla nalezu ur&ime
termin CTA. MUDr. I. Vulev, PhD., MUDr. A. Klepanec.

ia hrubostennych

Vykonané:01.04.200% 11:15
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Kazuistika — vykon EVAR
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Kazuistika

s 2.4.2009 00:25 hod TK 180/98 mmHg... Tensiomin 12,5mg... 170/98 mmHg
X5 01:05 hod TK 181/104 mmHg ... Furosemid 40mg iv

X2 06:50 hod TK 140/92 mmHg, zvracanie, bolesti v krizoch, pokles
diurézy — podany FR 500ml iv, moCovy mechur prazdny

 Duplexné USG renalnych artérii — len minimalny venozny signal, kmef
RA bilat. nedetekovany, bez arterialneho toku

% Indikovana DSA  Piagnéza : I714  usg abdomenu
vysledok

Pokus o PVI po perkutdannej EVAR:

Pre dyzurické taZkosti a zhorSenie biochem. rendlnych parametrov

po CCDS podozreni na uzaver oboch AR dopliime na<druhvﬂ&aT1xrﬁRHuL »
(2.4.2008) rano transaxildrne DSA s ndlezom vs{ minimdlnej migrdacie
tela stentgraftu prL,zniéeﬂtftiaku—f—aneuryﬂm@—a=eventugzmene~3ej”
polohy), av@ak u®bez opacifikdcie priechodnych kmetiovych RA>z
minulého dila! z TA prléf”pu—sagopakevaﬁe—pekﬁéame—kaﬁ?IbVat kmene RA,
vlavo sa dostavame aj tesne ponad graft do oblasti hiluy, predllatovane
ostium RA, av3ak implantovat BE ren. stent a facilitovat tak pritock do
RA sa nam uZ nedari. Pre techn. neGspech opakovanych pokusov a

anamn. Gdaj viac ako 4 hodiny trvajicej teplej ischémie oblidiek

uZ chir. revaskularizdciu kmefov RA vysokorizikového pacienta

po dohovore s oSetrujlicim lekdrom neindikujeme (keonzultovany aj
urcldg) a vykon ukondujem s odp. dalBieho zaradenia pacienta do
chronického dializad&né&ho programu.

Vykonané&:02.04.2009 10:27



Kazuistika

s 0Od 2.4.2009 v pravidelnom hemodialyzachom programe

3 mesiace od EVAR
kontrolna DSA
**Obnovenie diurézy
200-400m|

sstazka arteriova

hypertenzia
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Vitrea®

WIL:125/175
Segmented

VR: Semi-Transp Bone
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W/L:700/300
MIP Segmented
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Kazuistika

s September 2009 hospit. Interna klinika pre hypertenzd emergenciu
s TK 170-250/80-150 mmHg pri 8-kombinacii antinypertenziv!; HDF 3x5hod
s USG abdomenu: l'ava oblicka 105mm vpravo 98mm

Terapeutické postupy

— T

Bilateralna nefrektémia Revaskularizacia

a Tx program % 28.10.2009 hospitalizacia na NUSCh
+3.11.2009 Splenorenalny bypass, splenektomia
**Dialyza ukonCena dnom zakroku
¢ Uprava art. hypertenzie
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Kazuistika — hodnoty kreatininu
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Kazuistika — hodnoty kreatininu
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Kazuistika — hodnoty kreatininu
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Ischemicka nefropatia

Parcialna alebo kompletna obstrukcia renalnej artérie

Zuzenie renalnej artérie, cholesterolovy mikroembilizaCny sy, embdlia AR,
tromboza AR

*»*Chronicka ischemizacia obliCiek — kolateraly
“*Modifikacia funkcii obl. v zavislosti od dodavky kyslika
**Pokles transportnej aktivity epitelialnych bb

< Strukturalne zmeny — zmengenie epiteliainych bb

Po prekroceni 4 hod ,,teplej ischémie,, sa spravidla
revaskularizacia povazuje za dubiéznu
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Zaver

>

* Vo svetovej literature sa sporadicky objavuju informacie o obnoveni prietoku
krvi oblickami/obliCkou s naslednou obnovou jej funkcie s odstupom dni az
tyzdnov

L/
000

ZvycCajne je vystopovatelna predchadzajuca chronicka ischemizacia obliCky
Nas pripade je zvlastny

J
0.0

nahlym zacCiatkom bez preukazanej predchadzajucej chronickej
ischemizacie obliCiek /aj ked neuplna obStrukcia — pretrvavanie slabého
vendzneho signalu v parenchyme, ktory vSak mohol byt aj arterialnym/

Dlhym trvanim ischémie

< Treba VZDY zvazovat moznost revaskularizaénej lieby pri uzaveroch
renalnych tepien

% T.¢. ma pacient dobre fungujucu lavu obli¢ku, 6/2011 kreat 94 umol/l s GFR
MDRD 72 ml/min, TK 120/70 mmHg pri 2 antihypertenzivach
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Pod'akovanie za spolupracu

MUDr. Vulev lvan, PhD Odd diagnostiky a intervencnej radiologie NUSCh
MUDr Madari¢ Juraj, PhD Oddelenie vSeobecnej kardiologie NUSCh
Prof. MUDr Sefranek Vladimir, PhD Oddelenie cievnej chirurgie NUSCh
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