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Parametry

Mnozstevni jednotka ks



Klinicka historie

Pacient ve véku 54 let trpi bolestmi v boku. Je aktivnim uZivatelem drog nitrozilni cestou. Pfi dalsim dotazovani byla zjisténa anamnéza
intermitentni hematurie, horecek, malatnosti a zvraceni. Pfi vySetfeni ma vysoky krevni tlak a horecku. Prohlidka jeho koncetin odhali
Janewayovy léze a stopy po neddvném nitrozilnim uzivani drog. Pri poslechu na hrudi je nalezen systolicky Selest. Krevni testy odhaluji
zvySené zanétlivé markery, zhorsenou funkci ledvin, zvySenou LDH a mnohocetné bakteriemické hemokultury. Echokardiogram ukazuje
velkou pohyblivou trikuspidaIni vegetaci. U pacienta byla zahajena lé¢ba infekéni endokarditidy, ale pozdéji zemrel na ndhlou zastavu srdce.

Patologie

Vzorkem je pacientova ledvina z pitvy. Ledvina byla rozptllena pro zobrazeni poloviny fezné plochy. V kire je patrnych nékolik dobre
ohrani¢enych klinovitych svétle Zlutobilych oblasti. Bédze téchto pyramid lezi proti kortikdInimu povrchu a tdhne se podél ledvinovych
sloupcl s vrcholem smérujicim k dreni. Nejvétsi je patrny lateraini horni pél ledviny. Tyto svétlé oblasti jsou tkan ledvin po infarktu. Existuji
tmavé oblasti nepravidelného tvaru, které predstavuji oblasti krvaceni.

Dalsi informace

Renalni infarkt je dlisledkem pierudeni pritoku krve do ledvin. Ledviny dostavaji téméF ¢tvrtinu srde¢niho vydeje, ale maji omezeny
kolaterdlni obéh. Kirra je nejnachyInéjsi oblasti k infarktu, protoZe krevni zédsobeni je provadéno od proximalni ¢asti k distalni. Hlavnimi
pricinami preruseni tohoto obéhu jsou kardioembolické onemocnéni, poskozeni renalnich tepen, hyperkoagulacni stavy nebo idiopatie.
Kardioembolické priciny jsou nejcastéjsi. Patfi mezi né murdlni tromby po infarktu myokardu, septické embolie z infekéni endokarditidy

a embolie z mechanickych chlopni. Idiopaticky infarkt ledvin je druhou nejcastéjsi pric¢inou. Poskozeni rendini tepny je tfeti nejcastéjsi
pricinou a zahrnuje disekci rendini tepny, akutni vaskulitidu polyarteritis nodosa, trauma nebo postendovaskularni intervenci.
Hyperkoagula¢ni stavy, jako je dédi¢na trombofilie a antifosfolipidovy syndrom, jsou nejvzacnéjsi pfi¢inou renélnich infarktd. Infarkt je
oboustranny v ~ 15 % piipadd. Prezentace renalniho infarktu zavisi na zékladni etiologii. M(ize byt klinicky némy. Mezi bézné projevy patii
bolest arcus costovertebralis, hematurie, hypertenze v dlsledku zvy3eného uvolfiovani reninu, nauzea, zvraceni a nékdy horec¢ka.
Laboratorni testy pouzivané k diagnostice zahrnuji analyzu moci na hematurii a hladiny sérového kreatininu, které mohou byt zvysené
zejména u bilaterdiniho onemocnéni. CT bficha s kontrastni latkou je prvni volba radiologického vysetreni. Klasickym nalezem je klinovity
perfuzni defekt. Lé¢ba se lisi v zavislosti na pficiné infarktu, ale obecné zahrnuje podpdrnou terapii a Ié¢bu zakladni patologie.



