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Clanek popisuje kazuistiku pacienta, ktery byl pfipravovan na koloskopické a irrigografické vysetieni nizkoobjemovymi natrium-fosfa-
tovymi projimadly a nasledné vyvinul zadvaznou komplikaci - akutni fosfatovou nefropatii, jez si vyzadala zafazeni nemocného do pra-
videlného hemodialyza¢niho programu. Rozborem pfipadu a literatury upozornujeme na rizika spojena s uzivanim fosfatovych roztoka
a zaroven uvadime néktera doporuceni tykajici se uzivani projimadel v ramci pfipravy k vysetieni tlustého stieva.
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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
coloscopy and irigography. Normal urine volume and frequency was observed. Renal biopsy showed acute phosphate tubular nephropathy.
After 6 months due to dehydration high serum kreatinin level appeared again and patients was introduced into chronic haemodialysis
program. The authors point to danger of phosphate cleansing bowel solution before endoscopy and radiography in patients with stones
or infection of urinary tract, diabetes mellitus and using drug influencing calcium phosphate metabolism etc. This nephropathy leads in
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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Uvod

Akutni fosfatova nefropatie byva popisova-
na jednak pfi tzv. tumor lysis syndromu (1), kdy
jde o masivni uvolnéni cytosolickych fosfatd pri
lé¢bé protinadorovou chemoterapif, jednak jako
komplikace po perordIni pfipravé stfeva natri-
um-fosfatovymi projimadly (2, 3,4, 5,6, 7,10, 12).
Akutnf fosfatové nefropatie je provazena altera-
ci funkce ledvin rdzného stupné: od mirného
zhorseni renélnich parametrd, které se mize ob-
jevit az s delSim odstupem po koloskopickém
vysetfeni, az po akutni selhanf ledvin, vyzadujici
hemodialyza¢ni ¢i transplantacnilécbu. V patofy-
ziologii se uplatfhuje hyperfosfatemie a volumo-
va deplece. Hyperfosfatemie vede k prekroceni
renalniho prahu pro reabsorpci fosfatd v pro-
ximdlnim tubulu a tim ke zvysené koncentraci
fosfatd v distalnim tubulu. Volumova deplece
vede k zvysené reabsorpci vody v proximalnim
tubulu a tim rovnéz ke zvysené koncentraci fos-
fatd v distaInim tubulu. Fosfaty pak v distélnich
tubulech a sbérnych kanélcich ledvin precipituji
s kalciem za vzniku kalcium-fosfatovych konkre-
mentl a rozvoje akutni tubuldrni nekrézy. Jde
o ireverzibilni poskozeni, které vzdy vede k rendlnf
insuficienci rdzného stupné. Biochemicky nalez

v moci je chudy, byva pfitomna pouze mirna
proteinurie.

Lécba akutnf fosfatové nefropatie je sym-
ptomatickd a spociva v dostate¢né hydrataci
a korekci eventudlni minerdlové dysbalance. P
laboratornim nélezu hyperfosfatemie se podavaji
fosfatové vazace (napf. kalcium resonium), v pfipa-
dé zjisténé hypokalcemie se kalcium substituuje
parenteralné (napf. kalcium-glukonatem).

Popis pFipadu

83lety muz, ve vyborném biologickém sta-
vy, byl pfijat k vysetfeni sideropenické anémie.
V osobnianamnéze mél levostrannou nefrolitidzu
a ureterolitidzu feSenou extrakorporalni litotrypsi.
Déle byl v poslednich dvou mésicich lé¢en neste-
roidnimi antiflogistiky (meloxicam 15 mg denné)
a kortikoidy (prednison 10mg denné) pro revma-
tickou polymyalgii. Objektivni ndlez byl normainf.
Laboratorné byla piftomna sideropenicka anémie
(hemoglobin 92 g/I, objem erytrocytu 779, séro-
va koncentrace zeleza 4,5 umol/l), ostatni bioche-
mické nalezy séra a moci byly v normé.

Sonografie bficha popsala nekompliko-
vanou nefrolitidzu, gastroskopicky byla zjisté-
na mald hidtova hernie a refluxni ezofagitida
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. stupné dle Savary-Millera. Pacient podstoupil
v prabéhu 5 dnd nejprve koloskopii (netplnou
k hepatalnimu ohbi, zdlvodu Spatné pfipravy)
a posléze irrigografii s nélezem asi 4 cm velikého
tumoru ascendens. K oboji pfipravé tlustého
stfeva byla uzita fosfatova projimadla nésledu-
jicitho slozeni: 22,59 Na,HPO,x12H,0, 16,29
NaH PO, x2H 0, Aquae destil. ad 90 ml. Jak pfed
koloskopif, tak pred irrigografif pacient vypil vzdy
po dvou davkach fosfatového roztoku (tj. jedna
davka vecer pred vysetienim a dalsi ddvka rdno
v den vysetfeni). BeEhem pfipravy uzival cca 2-31
tekutin peroralné (¢aje, stolni vody).

Dva dny po irrigografickém vysetfeni byla
zachycena zvysend sérovd koncentrace krea-
tininu (627 umol/l), pficemz vstupni hodnoty
rendlnich funkci byly v normé. Pacient nepo-
citoval zadné obtize, mél dostate¢nou diurézu
(1800-2000ml/den) a objektivni ndlez byl i na-
dale bez pozoruhodnosti. Jako pricina akutniho
neoligurického rendlniho selhdni byla vyloucena
postrenalni slozka. Sonograficky se zobrazily
normalné veliké ledviny, bez obstrukce vyvod-
nych cest, avsak s rysy nefropatie s ndpadnou
hyperechogenitou rendiniho parenchymu a pro-
minujicimi rendInimi papilami (obréazek 1).
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Imunologickeé vysetfeni séra neprokazalo au-
toimunitni onemocnéni (koncentrace cirkuluji-
cichimunokomplexd, IgG, IgA, IgM, C3 a C4 sloz-
ky komplementu byly v normé. Autoprotildtky:
ANA, ANCA, anti-PR-3, anti-MPO, AMA, anti-GMB,
ASMA, AStrMA byly negativni). Kultivace moci
byla rovnéz negativnf.

Renalni biopsie prokazala fosfatovou nef-
rokalcindzu, resp. akutni fosfatovou nefropatii
(obrazky 2, 3, 4).

Po hydratacni terapii byl pacient propustén
za 14 dni z nemocnice s hodnotou kreatininu
313 umol/I. Za dva mésice po vzniku akutni fos-
fatové nefropatie byla provedena pravostranna
hemikolektomie pro adenokarcinom tlustého
stfeva a i v perioperacnim obdobi se koncen-
trace kreatininu pohybovala kolem 400 umol/I.
Za daldich sest mésicl viak hodnoty kreatininu
vlivem dehydratace progredovaly a pacient
byl zafazen do pravidelného dialyza¢niho pro-
gramu.

Diskuze

Pouzivéani perordlnich natrium-fosfatovych
projimadel k ¢isténf stfeva pred vysetfenim nebo
pred chirurgickym vykonem se hojné rozsifilo
od konce 80tych let 20. stoletf, a to pro jejich
efektivitu a dobrou toleranci (11).

Doporucené uzivani natrium-fosfatového
projimadla (9) se sestava ze 2 davek 45 ml rozto-
ku (pf. Fleet Phospho-soda Oral Saline Laxative
45ml), jeZ se vypiji v odstupu 10-12 hodin, tj.
vecer pred koloskopif a rdno v den koloskopie.
Tato 45ml davka obsahuje 18,78 g bezvodého
NaH,PO, a 4,29 g bezvodého Na,HPO,. Celkova
suma bezvodych fosfatl v jedné dévce je
23,07 9.

V nadmi popisovaném pfipadu bylo uZito
magistraliter pfipravené natrium-fosfatové
projimadlo (22,59 Na,HPO,x12H,0, 16,29
NaH,PO,x2H.0, Aquae destil. ad 90 ml) v do-
poruceném davkovani. Tento roztok obsahuje
12,46 bezvodého NaH PO, a 892 g bezvodého
Na,HPO,. Celkova suma bezvodych fosfatd v jed-
né této davce je 21,384.

Celkové mnozstvi bezvodych fosfatd v jed-
né davce projimadla uzitého nasim pacientem je
tedy srovnatelné (resp. lehce nizsi) se standardné
doporu¢ovanym mnozstvim. A je zaroven tedy
i srovnatelné s mnozstvim bezvodych fosfatd
v jedné davce perordlnich natrium-fosfatovych
projimadel, v souvislosti se kterymi byly popsa-
ny pfipady vzniku akutnf fosfatové nefropatie
3, 5.

V poslednim desetiletf jsou v literatufe po-
psany desitky pffpadd vzniku akutni fosfatoveé

nefropatie po uziti natrium-fosfatového proji-
madla (2,3,4,5,6,7,10, 12).

Akutni selhanf ledvin zpdsobené akutni fos-
fatovou nefropatii bylo pozorovéno v obdobf
3 dnl az nékolika meésicd po uzitl natrium-fos-
fatového projimadla pred koloskopii (3, 5).

V kvétnu roku 2006 United States Food and
Drug Administration (FDA) (6) varuje uzivat fos-
fatové projimadlo u pacientl s onemocnénim
ledvin se snizenou rendlni funkci ¢i perfuzi, u pa-
cientl s dehydratacf a snizenym intravaskular-
nim objemem (srde¢ni selhani, jaterni cirhéza
s ascitem atd.), s elektrolytovymiabnormalitami,
hypomotilitou traviciho traktu, u pacientd uziva-
jicich léky snizujici rendInf perfuzi (ACE inhibitory,
sartany, diuretika a nesteroidni antirevmatika)
a ddle u pacientU starsich 60 let.

Vroce 2007 Ronald Ma (8) popisuje dva pfipa-
dy akutni fosfatové nefropatie po pouziti natrium-
fosfatového projimadla u diabetikd s normalnim
sérovym kreatininem. Pfedpoklada se, Ze diabetici
maji redukovanou perfuzi ledvin i pfi normalnf
sérové hladiné kreatininu.

Zavér

Kromé vyse uvedenych kontraindikaci FDA
varujeme pfed uzivanim fosfatovych projima-
del i v dalsich klinickych situacich. S ohledem
na uvedenou kazuistiku nedoporucujeme uzivat
fosfatové projimadlo pacientlim s nefrolitidzou ¢i
anamnézou nefrolitidzy, nebot fada ledvinnych
konkrementd obsahuje fosfatové slouceniny.

Déle fosfatové projimadlo nedoporuc¢ujeme
u pacientl s pfitomnou uroinfekci. Vysoké pH
moce pii uroinfektu totiz podporuje vznik kal-
cium fosfatovych a struvitovych (tj. magnezium-
amonium fosfatovych) konkrement(.

Se zfetelem na fyziologii metabolizmu fos-
foru nedoporucujeme fosfatové projimadlo
u pacientl majicich poruchu kalcium-fosfato-
vého metabolizmu (pr. hyperparatyreéza) i
uzivajicich léky tento metabolizmus ovliviujic
(napf. vitamin D ¢i bisfosfonaty).

Naprosto bezpodminecnou soucasti pfipravy
kvysetieni tlustého stieva je dostate¢nd hydrata-
ce pacienta. Veskerd nizkoobjemové projimadla
(napf. natrium-fosfatova projimadla) predstavujf
riziko vzniku dehydratace béhem pfipravy.

Z tohoto ohledu by méla byt nizkoobje-
mové projimadla zcela kontraindikovéna u ne-
mocnych:

B sonemocnénim ledvin se snizenou rendlnf
funkci ¢i perfuzf

B sdehydratacia se snizenym intravaskularnim
objemem (srdecni selhani, jaternf cirhdza

s ascitem, nefroticky syndrom)
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Obrdzek 1. Sonografie ledvin. Ledviny normalni
velikosti s ndpadnou hyperechogenitou parenchymu
jako zndmkou nefropatie

Obrdzek 2. Zmrazeny fez barveny metodou hema-
toxylin-eosin, zvétseni 100x. Normalni glomerulus.
Tubuly, z nichz nékteré vyplnény tmavé fialovymi
kalcium-fosfatovymi konkrementy

Obrdzek 3. Barveni Kossa, zvétseni 400x. Cerné
se barvici depozita kalcium-fosfatovych krystald
v tubulech ledvin

Obrdzek 4.Barveni Mowry, zvétseni 400x. Obraz
akutni tubularni nekrézy (tubuldrni bunky se ,olu-
puji“ do lumen tubul()
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B selektrolytovymi abnormalitami

B se snizenou motilitou GIT

B uzivajicich diuretika, nesteroidnf antirevma-
tika a léky zasahujicf do renin-angiotenzinal-
dosteronového systému

B nad 60 let



m s nefrolitidzou (¢i anamnézou nefrolitazy),
s uroinfekcf

m  uzivajicich vitamin D, bisfosfonaty

m s diabetem mellitem

V porovnani's nizkoobjemovymi projimadly
0 sobé obsahuji velky objem tekutin, napf. po-
lyetylenglykol (makrogol). Z téchto divodd by
méla byt jednoznacné preferovana u pacientd
pripravujici se ke koloskopickému vysetren.
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