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CieŎ predn§ġky 

 

 

 

CieŎom je poskytn¼Š kazuistiku pacienta s ischemickou nefropatiou a lieļebnĨm 

postupom pre n§vrat pacienta do plnohodnotn®ho ģivota. 



ISCHEMICKĆ NEFROPATIA 

Je ochorenie obliļiek sp¹soben® z¼ģen²m obliļkovĨch tepien, s n§slednĨm 

nedokrven²m (ischemiz§ciou) obliļky. To m¹ģe viesŠ k ak¼tnemu alebo 

chronick®mu zlyhaniu obliļiek. 

Svojimi prejavmi m§ Ņalekosiahle d¹sledky na kardiovaskul§rny syst®m a 

vyluļovanie odpadovĨch l§tok z tela moļovĨmi cestami.  

Z§sadnĨm sp¹sobom tak ovplyvŔuje celkov¼ chorobnosŠ a skracuje ģivot 

postihnutĨch jedincov. 

 

Obliļkov§ nedostatoļnosŠ na podklade ischemickej nefropatie je jednou z m§la 

foriem ren§lnej insuficiencie, ktor§ je reverzibiln§. 



Chronick® ochorenie obliļiek  

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



Kazuistika 

× 67-roļnĨ muģ 

× 89kg  175 cm 

× Rizikov® faktory:  

×art®riov§ hypertenzia dobre kontrolovan§ lieļbou  

×fajļiar  

×hypercholesterol®mia 

× 9/2004 STEMI inferolater§lne s PTCA na proxim PKA s naloģen²m 2 stentov 

 

× 11/2008 pri MRI pre lumbago aneuryzma bruġnej aorty 

× Pri pr²jme kreatin²n 107 umol/l /N do 106/ 

× Koronarografia RCX RMS1 uz§ver TIMI0 PKA restenoza 



DSA 28.11.2008 

Aneuryzma bruġnej aorty 

Dmax 60mm 



Kazuistika 

× 1. apr²l 2009 EVAR: implantovanĨ 4-komponentnĨ ENDURANT syst®m 

× Pred vĨkonom: TK135/75mmHg, kreat 105 umol/l 

× Medikamentozne:Accuzide, ANP, Plavix, Fragmin 

 



Kazuistika ï vĨkon 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 kr²ģoch, pokles    

            diur®zy ï podanĨ FR 500ml iv, moļovĨ mech¼r pr§zdny 

× Duplexn® USG ren§lnych art®rii ï len minim§lny ven·zny sign§l, kmeŔ 

RA bilat. nedetekovanĨ, bez arteri§lneho toku 

× Indikovan§ DSA 



Kazuistika 

× Od 2.4.2009 v pravidelnom hemodialyzaļnom programe 

×3 mesiace od EVAR 

kontroln§ DSA 

×Obnovenie diur®zy 

200-400ml 

×Šaģk§ art®riov§ 

hypertenzia 

 







Kazuistika 

× September 2009 hospit. Intern§ klinika pre hypertenz¼ emergenciu 

× TK 170-250/80-150 mmHg pri 8-kombin§cii antihypertenz²v!; HDF 3x5hod 

× USG abdomenu: Ŏav§ obliļka 105mm vpravo 98mm 

Terapeutick® postupy 

Bilater§lna nefrekt·mia 

a Tx program 

Revaskulariz§cia 

× 28.10.2009 hospitaliz§cia na NUSCh 

×3.11.2009 Splenoren§lny bypass, splenekt·mia 

×DialĨza ukonļen§ dŔom z§kroku 
× ¼prava art. hypertenzie 

 



AAA 






