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Glomerulonefritida je zanétlivé postizeni zptsobené imunitnimi me-

chanismy, které je Casto spojeno s proteinurii. Mezi léky, které ji vyvolaji,
patfi NSA, lithium, soli zlata, interferon q, propylthiouracil a pamindronat.

Akutni (tubulo) intersticidlni nefritida, kterd mize byt zplsobena aler-
gickou odpovedi, byva idiosynkratickou reakci, kterd neni zavisla na dav-
ce (koncentraci) léku. Klasické pfiznaky hypersenzitivni reakce (horecka,
vyrdzka a eozinofilie) vsak nejsou ve vsech pfipadech takového postizeni
pozorovany. Mezi léky, které ji vyvolaji, patfi néktera antimikrobialni [éCiva
a antivirotika, sulfonamidy (véetné sulfasalazinu a zfejmé i mesalazinu),
NSA a také inhibitory protonové pumpy (PPI). Doba latence mezi expozici
|écivem a rozvojem akutni tubulointersticidlni nefritidy se uvadi mezi 7-10
dny, mUze viak byt modifikovana, napf. vlivem opakované expozice léku
(1, 15).

Krystalova nefropatie mize byt zpUsobena latkami, které jsou v moci
malo rozpustné (1). Jako priklad byvaji uvadény sulfonamidy, i kdyz sou-
Casné pouzivany sulfamethoxazol (v rdmci kombinaci s trimethoprimem
kotrimoxazol, napt. Biseptol) je z tohoto hlediska v béznych davkach bez-
pecny. Krystalovou nefropatii vdak mohou zpasobit také indinavir, chino-
lony, nitrofurantoin a methotrexat, vzacné i amoxicilin (14). Mezi rizikové
faktory patfi dehydratace, vysoka davka léciva a hodnota pH modi vyssi
nez 6.

Osmoticka nefréza mUze vzniknout po infuzi hypertonického roztoku
manitolu, sachardzy, dextranu, intravendzné podaného imunoglobuli-
nu i hydroxyethylskrobu (tzv. ,plazma-expander”) (14). Histologicky se
jedna o osmotickou vakuolarni dystrofii bunék proximalniho tubulu, kdy
se objem bunéek zvetsuje, coz vede k edému a zUzeni az uzaveru lumen
kanalka.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
POLEKOVE AKUTNI POSKOZENT LEDVIN

Rhabdomyolyza je syndrom poSkozeni skeletalnich svald, béhem
kterého se do systémového obéhu uvolnuje bilkovina myoglobin (14).
Myoglobin je krvi transportovan do ledvin, kde se projevi jeho pfimé
toxické pUsobeni, zaroven s tim dochazi i k obstrukci tubuld. Mezi pfi-
znaky rhabdomyolyzy patfi svalova slabost, bolesti svalt a Unava v ramci
,flu-like syndromu” (pacient ma pocit, ze ma chfipku), moc byva tmava.
V krvi je pozorovano vyrazné zvyseni kreatin-kindzy. Je dobfe zndmo, ze
rhabdomyolyzu mohou vyvolat statiny, méne se vi, ze ji téz mohou vyvolat
kokain, heroin, methadon, methamfetamin a také konzumace alkoholic-
kych ndpoju. U 50 % pfipadd rhabdomyolyzy dochazi k AKI.

Tromboticka mikroangiopatie ledvin je zpUsobena tvorbou mnoho-
cetnych drobnych tromb0 v mikrocirkulaci (1, 14). Podkladem mUze byt
imunitni reakce nebo pfimy toxicky vliv 1ékd na endotel cév, nasledkem
byva vaskularni okluze a ischemie. Takové zmeény mohou zpUsobit inhi-
bitory kalcineurinu (cyklosporin a takrolimus), mitomycin C a paradoxné
i nékterd antiagregancia, jako je klopidogrel a tiklopidin.

Terapie akutniho
poskozeni ledvin

Terapie se fidi podle etiologie zakladniho onemocnéni (4), zédkladem
je vysazeni nefrotoxickych |éciv, korekce vodni a mineralové poruchy
a u zavaznych pfipadl hemodialyza. Pokud je nutné takové léky poda-
vat (napf. aminoglykosidova ATB), je tfeba monitorovat jejich plazmatické
koncentrace. Moznostmi lécby akutni intersticidlni nefritidy vyvolané léky
se zabyva Moledina et al. 2017 (16), ktery uvadi, Zze je mozno ocekavat
prospéch z podavani glukokortikoidd, pokud je vyloucen infekéni ptvod
intersticialni nefritidy.
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