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Cieľ prednášky 

 

 

 

Cieľom je poskytnúť kazuistiku pacienta s ischemickou nefropatiou a liečebným 

postupom pre návrat pacienta do plnohodnotného života. 



ISCHEMICKÁ NEFROPATIA 

Je ochorenie obličiek spôsobené zúžením obličkových tepien, s následným 

nedokrvením (ischemizáciou) obličky. To môže viesť k akútnemu alebo 

chronickému zlyhaniu obličiek. 

Svojimi prejavmi má ďalekosiahle dôsledky na kardiovaskulárny systém a 

vylučovanie odpadových látok z tela močovými cestami.  

Zásadným spôsobom tak ovplyvňuje celkovú chorobnosť a skracuje život 

postihnutých jedincov. 

 

Obličková nedostatočnosť na podklade ischemickej nefropatie je jednou z mála 

foriem renálnej insuficiencie, ktorá je reverzibilná. 



Chronické ochorenie obličiek  

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



Kazuistika 

 67-ročný muž 

 89kg  175 cm 

 Rizikové faktory:  

artériová hypertenzia dobre kontrolovaná liečbou  

fajčiar  

hypercholesterolémia 

 9/2004 STEMI inferolaterálne s PTCA na proxim PKA s naložením 2 stentov 

 

 11/2008 pri MRI pre lumbago aneuryzma brušnej aorty 

 Pri príjme kreatinín 107 umol/l /N do 106/ 

 Koronarografia RCX RMS1 uzáver TIMI0 PKA restenoza 



DSA 28.11.2008 

Aneuryzma brušnej aorty 

Dmax 60mm 



Kazuistika 

 1. apríl 2009 EVAR: implantovaný 4-komponentný ENDURANT systém 

 Pred výkonom: TK135/75mmHg, kreat 105 umol/l 

 Medikamentozne:Accuzide, ANP, Plavix, Fragmin 

 



Kazuistika – výkon EVAR 



Kazuistika 

 2.4.2009  00:25 hod TK 180/98 mmHg... Tensiomin 12,5mg... 170/98 mmHg 

                 01:05 hod TK 181/104 mmHg ... Furosemid 40mg iv 

                 06:50 hod  TK 140/92 mmHg, zvracanie, bolesti v krížoch, pokles    

            diurézy – podaný FR 500ml iv, močový mechúr prázdny 

 Duplexné USG renálnych artérii – len minimálny venózny signál, kmeň 

RA bilat. nedetekovaný, bez arteriálneho toku 

 Indikovaná DSA 



Kazuistika 

 Od 2.4.2009 v pravidelnom hemodialyzačnom programe 

3 mesiace od EVAR 

kontrolná DSA 

Obnovenie diurézy 

200-400ml 

ťažká artériová 

hypertenzia 

 







Kazuistika 

 September 2009 hospit. Interná klinika pre hypertenzú emergenciu 

 TK 170-250/80-150 mmHg pri 8-kombinácii antihypertenzív!; HDF 3x5hod 

 USG abdomenu: ľavá oblička 105mm vpravo 98mm 

Terapeutické postupy 

Bilaterálna nefrektómia 

a Tx program 

Revaskularizácia 

 28.10.2009 hospitalizácia na NUSCh 

3.11.2009 Splenorenálny bypass, splenektómia 

Dialýza ukončená dňom zákroku 
 úprava art. hypertenzie 

 



AAA 







Kazuistika – hodnoty kreatinínu 
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Kazuistika – hodnoty kreatinínu 
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Kazuistika – hodnoty kreatinínu 
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Ischemická nefropatia 

• Parciálna alebo kompletná obštrukcia renálnej artérie  

• Zúženie renálnej artérie, cholesterolový mikroembilizačný sy, embólia AR, 

trombóza AR 

Chronická ischemizácia obličiek – kolaterály 

Modifikácia funkcií obl. v závislosti od dodávky kyslíka 

Pokles transportnej aktivity epiteliálnych bb 

Štrukturálne zmeny – zmenšenie epiteliálnych bb  

Po prekročení 4 hod ,,teplej ischémie,, sa spravidla  

revaskularizácia povaţuje za dubióznu 



Záver 

 Vo svetovej literatúre sa sporadicky objavujú informácie o obnovení prietoku 

krvi obličkami/obličkou s následnou obnovou jej funkcie s odstupom dní až 

týždňov 

 Zvyčajne je vystopovateľná predchádzajúca chronická ischemizácia obličky 

 Náš prípade je zvláštny  

náhlym začiatkom bez preukázanej predchádzajúcej chronickej 

ischemizácie obličiek /aj keď neúplná obštrukcia – pretrvávanie slabého 

venózneho signálu v parenchýme, ktorý však mohol byť aj arteriálnym/ 

Dlhým trvaním ischémie 

 Treba VŢDY zvažovať možnosť revaskularizačnej liečby pri uzáveroch 

renálnych tepien 

 T.č. má pacient dobre fungujúcu ľavú obličku, 6/2011 kreat 94 umol/l s GFR 

MDRD 72 ml/min, TK 120/70 mmHg  pri 2 antihypertenzívach 
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