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Sdělení z praxe

Úvod
Akutní fosfátová nefropatie bývá popisová-

na jednak při tzv. tumor lysis syndromu (1), kdy 

jde o masivní uvolnění cytosolických fosfátů při 

léčbě protinádorovou chemoterapií, jednak jako 

komplikace po perorální přípravě střeva natri-

um-fosfátovými projímadly (2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 12). 

Akutní fosfátová nefropatie je provázena altera-

cí funkce ledvin různého stupně: od mírného 

zhoršení renálních parametrů, které se může ob-

jevit až s delším odstupem po koloskopickém 

vyšetření, až po akutní selhání ledvin, vyžadující 

hemodialyzační či transplantační léčbu. V patofy-

ziologii se uplatňuje hyperfosfatemie a volumo-

vá deplece. Hyperfosfatemie vede k překročení 

renálního prahu pro reabsorpci fosfátů v pro-

ximálním tubulu a tím ke zvýšené koncentraci 

fosfátů v distálním tubulu. Volumová deplece 

vede k zvýšené reabsorpci vody v proximálním 

tubulu a tím rovněž ke zvýšené koncentraci fos-

fátů v distálním tubulu. Fosfáty pak v distálních 

tubulech a sběrných kanálcích ledvin precipitují 

s kalciem za vzniku kalcium-fosfátových konkre-

mentů a rozvoje akutní tubulární nekrózy. Jde 

o ireverzibilní poškození, které vždy vede k renální 

insuficienci různého stupně. Biochemický nález 

v moči je chudý, bývá přítomna pouze mírná 

proteinurie.

Léčba akutní fosfátové nefropatie je sym-

ptomatická a spočívá v dostatečné hydrataci 

a korekci eventuální minerálové dysbalance. Při 

laboratorním nálezu hyperfosfatemie se podávájí 

fosfátové vazače (např. kalcium resonium), v přípa-

dě zjištěné hypokalcemie se kalcium substituuje 

parenterálně (např. kalcium-glukonátem).

Popis případu
83letý muž, ve výborném biologickém sta-

vu, byl přijat k vyšetření sideropenické anémie. 

V osobní anamnéze měl levostrannou nefrolitiázu 

a ureterolitiázu řešenou extrakorporální litotrypsí. 

Dále byl v posledních dvou měsících léčen neste-

roidními antiflogistiky (meloxicam 15 mg denně) 

a kortikoidy (prednison 10 mg denně) pro revma-

tickou polymyalgii. Objektivní nález byl normální. 

Laboratorně byla přítomna sideropenická anémie 

(hemoglobin 92 g/l, objem erytrocytu 77,9 fl, séro-

vá koncentrace železa 4,5 umol/l), ostatní bioche-

mické nálezy séra a moči byly v normě.

Sonografie břicha popsala nekompliko-

vanou nefrolitiázu, gastroskopicky byla zjiště-

na malá hiátová hernie a refluxní ezofagitida 

l. stupně dle Savary-Millera. Pacient podstoupil 

v průběhu 5 dnů nejprve koloskopii (neúplnou 

k hepatálnímu ohbí, z důvodu špatné přípravy) 

a posléze irrigografii s nálezem asi 4 cm velikého 

tumoru ascendens. K obojí přípravě tlustého 

střeva byla užita fosfátová projímadla následu-

jícího složení: 22,5 g Na
2
HPO

4
 × 12 H

2
O, 16,2 g 

NaH
2
PO

4
 × 2 H

2
O, Aquae destil. ad 90 ml. Jak před 

koloskopií, tak před irrigografií pacient vypil vždy 

po dvou dávkách fosfátového roztoku (tj. jedna 

dávka večer před vyšetřením a další dávka ráno 

v den vyšetření). Během přípravy užíval cca 2–3 l 

tekutin perorálně (čaje, stolní vody).

Dva dny po irrigografickém vyšetření byla 

zachycena zvýšená sérová koncentrace krea-

tininu (627 umol/l), přičemž vstupní hodnoty 

renálních funkcí byly v normě. Pacient nepo-

ciťoval žádné obtíže, měl dostatečnou diurézu 

(1 800–2 000 ml/den) a objektivní nález byl i na-

dále bez pozoruhodností. Jako příčina akutního 

neoligurického renálního selhání byla vyloučena 

postrenální složka. Sonograficky se zobrazily 

normálně veliké ledviny, bez obstrukce vývod-

ných cest, avšak s rysy nefropatie s nápadnou 

hyperechogenitou renálního parenchymu a pro-

minujícími renálními papilami (obrázek 1).
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Acute phosphate nehropathy as the complication of bowel cleansing for colonoscopy.

We describe case of patient which developed a high level of serum kreatinin, after phosphate administration for bowel cleansing before 
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all cases in chronic renal insuficiency of different grading including hemodialysis or kidney transplantation. In above mentioned cases 

the authors prefer macrogol solutions for bowel cleansing.
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Imunologické vyšetření séra neprokázalo au-

toimunitní onemocnění (koncentrace cirkulují-

cích imunokomplexů, IgG, IgA, IgM, C3 a C4 slož-

ky komplementu byly v normě. Autoprotilátky: 

ANA, ANCA, anti-PR-3, anti-MPO, AMA, anti-GMB, 

ASMA, AStrMA byly negativní). Kultivace moči 

byla rovněž negativní.

Renální biopsie prokázala fosfátovou nef-

rokalcinózu, resp. akutní fosfátovou nefropatii 

(obrázky 2, 3, 4).

Po hydratační terapii byl pacient propuštěn 

za 14 dní z nemocnice s hodnotou kreatininu 

313 umol/l. Za dva měsíce po vzniku akutní fos-

fátové nefropatie byla provedena pravostranná 

hemikolektomie pro adenokarcinom tlustého 

střeva a i v perioperačním období se koncen-

trace kreatininu pohybovala kolem 400 umol/l. 

Za dalších šest měsíců však hodnoty kreatininu 

vlivem dehydratace progredovaly a pacient 

byl zařazen do pravidelného dialyzačního pro-

gramu.

Diskuze
Používání perorálních natrium-fosfátových 

projímadel k čištění střeva před vyšetřením nebo 

před chirurgickým výkonem se hojně rozšířilo 

od konce 80tých let 20. století, a to pro jejich 

efektivitu a dobrou toleranci (11).

Doporučené užívání natrium-fosfátového 

projímadla (9) se sestává ze 2 dávek 45 ml rozto-

ku (př. Fleet Phospho-soda Oral Saline Laxative 

45 ml), jež se vypijí v odstupu 10–12 hodin, tj. 

večer před koloskopií a ráno v den koloskopie. 

Tato 45 ml dávka obsahuje 18,78 g bezvodého 

NaH
2
PO

4
 a 4,29 g bezvodého Na

2
HPO

4
. Celková 

suma bezvodých fosfátů v jedné dávce je 

23,07 g.

V námi popisovaném případu bylo užito 

magistraliter připravené natrium-fosfátové 

projímadlo (22,5 g Na
2
HPO

4
 × 12 H

2
O, 16,2 g 

NaH
2
PO

4
 × 2 H

2
O, Aquae destil. ad 90 ml) v do-

poručeném dávkování. Tento roztok obsahuje 

12,46 bezvodého NaH
2
PO

4
 a 8,92 g bezvodého 

Na
2
HPO

4
. Celková suma bezvodých fosfátů v jed-

né této dávce je 21,38 g.

Celkové množství bezvodých fosfátů v jed-

né dávce projímadla užitého naším pacientem je 

tedy srovnatelné (resp. lehce nižší) se standardně 

doporučovaným množstvím. A je zároveň tedy 

i srovnatelné s množstvím bezvodých fosfátů 

v jedné dávce perorálních natrium-fosfátových 

projímadel, v souvislosti se kterými byly popsá-

ny případy vzniku akutní fosfátové nefropatie 

(3, 5).

V posledním desetiletí jsou v literatuře po-

psány desítky případů vzniku akutní fosfátové 

nefropatie po užití natrium-fosfátového projí-

madla (2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 12).

Akutní selhání ledvin způsobené akutní fos-

fátovou nefropatií bylo pozorováno v období 

3 dnů až několika měsíců po užití natrium-fos-

fátového projímadla před koloskopií (3, 5).

V květnu roku 2006 United States Food and 

Drug Administration (FDA) (6) varuje užívat fos-

fátové projímadlo u pacientů s onemocněním 

ledvin se sníženou renální funkcí či perfuzí, u pa-

cientů s dehydratací a sníženým intravaskulár-

ním objemem (srdeční selhání, jaterní cirhóza 

s ascitem atd.), s elektrolytovými abnormalitami, 

hypomotilitou trávicího traktu, u pacientů užíva-

jících léky snižující renální perfuzi (ACE inhibitory, 

sartany, diuretika a nesteroidní antirevmatika) 

a dále u pacientů starších 60 let.

V roce 2007 Ronald Ma (8) popisuje dva přípa-

dy akutní fosfátové nefropatie po použití natrium-

fosfátového projímadla u diabetiků s normálním 

sérovým kreatininem. Předpokládá se, že diabetici 

mají redukovanou perfuzi ledvin i při normální 

sérové hladině kreatininu.

Závěr
Kromě výše uvedených kontraindikací FDA 

varujeme před užíváním fosfátových projíma-

del i v dalších klinických situacích. S ohledem 

na uvedenou kazuistiku nedoporučujeme užívat 

fosfátové projímadlo pacientům s nefrolitiázou či 

anamnézou nefrolitiázy, neboť řada ledvinných 

konkrementů obsahuje fosfátové sloučeniny.

Dále fosfátové projímadlo nedoporučujeme 

u pacientů s přítomnou uroinfekcí. Vysoké pH 

moče při uroinfektu totiž podporuje vznik kal-

cium fosfátových a struvitových (tj. magnezium-

amonium fosfátových) konkrementů.

Se zřetelem na fyziologii metabolizmu fos-

foru nedoporučujeme fosfátové projímadlo 

u pacientů majících poruchu kalcium-fosfáto-

vého metabolizmu (př. hyperparatyreóza) či 

uživajících léky tento metabolizmus ovlivňující 

(např. vitamin D či bisfosfonáty).

Naprosto bezpodmínečnou součástí přípravy 

k vyšetření tlustého střeva je dostatečná hydrata-

ce pacienta. Veškerá nízkoobjemová projímadla 

(např. natrium-fosfátová projímadla) představují 

riziko vzniku dehydratace během přípravy.

Z tohoto ohledu by měla být nízkoobje-

mová projímadla zcela kontraindikována u ne-

mocných:

s onemocněním ledvin se sníženou renální 

funkcí či perfuzí

s dehydratací a se sníženým intravaskulárním 

objemem (srdeční selhání, jaterní cirhóza 

s ascitem, nefrotický syndrom)

s elektrolytovými abnormalitami

se sníženou motilitou GIT

užívajících diuretika, nesteroidní antirevma-

tika a léky zasahující do renin-angiotenzi nal-

dosteronového systému

nad 60 let

Obrázek 1. Sonografie ledvin. Ledviny normální 

velikosti s nápadnou hyperechogenitou paren chymu 

jako známkou nefropatie

Obrázek 2. Zmrazený řez barvený metodou hema-

toxylin-eosin, zvětšení 100×. Normální glomerulus. 

Tubuly, z nichž některé vyplněny tmavě fialovými 

kalcium-fosfátovými konkrementy

Obrázek 3. Barvení Kossa, zvětšení 400×. Černě 

se barvící depozita kalcium-fosfátových krystalů 

v tubulech ledvin

Obrázek 4. Barvení Mowry, zvětšení 400×. Obraz 

akutní tubulární nekrózy (tubulární buňky se „olu-

pují“ do lumen tubulů)
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s nefrolitiázou (či anamnézou nefrolitázy), 

s uroinfekcí

užívajících vitamin D, bisfosfonáty

s diabetem mellitem

V porovnání s nízkoobjemovými projímadly 

se jako bezpečnější jeví projímadla, která sama 

o sobě obsahují velký objem tekutin, např. po-

lyetylenglykol (makrogol). Z těchto důvodů by 

měla být jednoznačně preferována u pacientů 

připravující se ke koloskopickému vyšetření.
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