FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

DOPORUCENI PRO PRIPRAVU TLUSTEHO STREVA PRED
KOLONOSKOPIi (CT KOLOGRAFIi, CT/MR KLYZOU) K PREVEN ClI
FOSFATOVE NEFROPATIE

1. Preventivni opat Feni

1.1. Pred vySet fenim stanovit renalni funkci. K vypo  étu GF Ize pouzit vzorec MDRD.

1.2. Nepouzivat fosfatové soli vp Fipadeé renalni dysfunkce stadia 3-5/5.

Stadium 3 chronického onemocnéni ledvin: glomerularni filtrace < 0,99ml/sec/1,73m?>.

1.3. Nepouzivat fosfatové soli u nemocnych s dobrou renélni funkci sv ékem nad 65 let

s pridatnymi riziky: arterialni hypertenze, diabetes mellitus , akutni kolitida, 1é¢ba diuretiky,
ACE-I, sartany

1.4. Alternativou fosfatovych soli je Fortrans por. plv. sol. (PEG-makrogolum, Beaufour Ipsen
Industrie, Dreux, Francie) v davce 1l roztoku/15-20kg t.hm.

U nemocnych, ktefi by netolerovali odpovidajici davku prazdniciho roztoku Fortrans per
0s, podat:
a) 1/2 davku fosfatového cinidla + parenteralni hydratace + opakované rektalni klysmata

s Yalem

b) prazdnici roztok NG sondou véetné nasledného podani adekvatniho mnozstvi tekutin do NG
sondy — minimalné 3l

1.5. U pacientd, ktefi nevykazuji vySe uvedena rizika , je mozné k pripravé tlustého stfeva podat
fosfatové ¢inidlo s nasledujicimi opat Fenimi:
a) 1 den pred vySetfenim vynechat ACE-I, sartany, diuretika, metforminy a NS AID
b) nutné zajistit adekvatni hydrataci
- peroralné nutna v ramci pfipravy na vysetfeni u vSech pacientu
- u rizikovych nemocnych hydratace parenteralné (stejné jako pfi prevenci poSkozeni ledvin

RTG kontrastnimi latkami).

Napr.: Plasmalyte v davce 100ml/hod. i.v. od 22hod. vecer pfed vySetfenim az do
provedeni kolonoskopie.



1.6. Dva dny po provedeni vySet Feni tlustého st Feva s nutnosti prazdn éni fosfatovym €inidlem
nebo makrogolem (kolonoskopie, CT kolonografie, CT nebo MR klyza) zajistit zakladni

biochemické vySet Feni, véetné vySetfeni hladiny fosforu a kalcia.

2. Zakladni informace:

Definice: Jednd se o pfevazné ireverzibilni zhorSeni ledvinnych funkci, vyvolané peroralni pfipravou
tlustého stfeva fosfatovymi solemi pfed kolonoskopii nebo RTG-diagnostickymi metodami. Vyviji se
vétSinou asymptomaticky s latenci nékolika dnd az tydnG po podéani fosfath. VétSina popsanych
pfipadu byla zpisobena obvyklou davkou pfipravku pro prazdnéni.

Vyskyt: Incidence je 1-4% u pacientd s normalni ¢i témeéf normalni renalni funkci. Vyskyt je
srovnatelny s postizenim ledvin RTG-kontrastnimi preparaty.

Patofyziologie: Rychly vzestup fosfatémie vede k narlstu parathormonu, coz mé za néasledek snizeni
reabsorpce fosfatl v burikach proximalniho tubulu, to vede ke zvySené koncentraci fosfatd v dalSich
Usecich nefronu, jiz v Henleové klicce se vytvafi hypersaturovany roztok kalcium fosfatu. Krystaly
fosforeénanu vapenatého se vazi na tubularni buriky, vstupuji do bunék a spousti zanétlivou kaskadu.
Dehydratace vede k exponencialnimu néarlGstu koncentrace kalcium fosfatovych komplexd. Dle
experimentalnich studii je nebezpe¢na hlavné druhd davka fosfatl, protoze je jiz inhibovan
mechanismus vstfebavani fosfatt v proximalnim tubulu. Cim kratsi je interval mezi davkami, tim je
moznost postizeni ledvin vétsi.

Patologicko-anatomicky nalez:  Odpovida nalezu nefrokalcindzy (kalcifikace v distalnich tubulech a
sbérnych kandalcich jak intraluminalné tak i cytoplazmé bunék).

Rizikové skupiny: Vék (starSi nez 50 let), arterialni hypertenze, diabetes mellitus, |é¢ba ACE-I,
sartany, diuretiky, nesteroidnimi antirevmatiky.

Klinické a laboratorni nalezy: Renalni dysfunkce se vyviji velmi pomalu, bez klinickych projevd,
obvykle neni patrny ani vyraznéjsi patologicky nalez mo¢ovém sedimentu, neni vyznamna proteinurie.
Dysfunkce renalni byva zjiSténa spise jen jako nahodny nalez. VétSina center neprovadi pfi takovychto
nalezech biopsii a proto kauzalni souvislost (mezi podanim fosfatd a zhorSenim renalni funkce) unika

pozornosti.
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