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Cena bez DPH 200,00 Eur
Cena s DPH 242,00 Eur
Parametre

MnoZstevné jednotka ks



Klinicka histoéria

Pacient vo veku 54 rokov trpi bolestami v boku. Je aktivnym uzivatefom drog intravenéznou cestou. Pri dalSom dopytovaniu bola zistena
anamnéza intermitentnej hematurie, hord¢ok, maldtnosti a zvracani. Pri vySetreniu ma vysoky krvny tlak a hordcku. Prehliadka jeho
koncatin odhali Janewayové lézie a stopy po nedavnom intravenéznom uzivani drog. Pri po¢lUvani na hrudi je ndjdeny systolicky Selest.
Krvné testy odhaluju zvySené zapalové markery, zhorSenu funkciu obliCiek, zvySend LDH a mnohopocetné bakteriemické hemokultdry.
Echokardiogram ukazuje velkd pohyblivd trikuspidalnu vegetaciu. U pacienta bola zahéjena liecba infekénej endokarditidy, ale neskor
zomrel na nahlu zastavu srdca.

Patoldgia

Vzorka je pacientova oblicka z pitvy. Oblicka bola rozpolend pre zobrazenie poloviny reznej plochy. V kore je viditelnych niekolko dobre
ohrani¢enych klinovitych svetlo Zltobielych oblasti. Baza tychto pyramid leZi proti kortikalnemu povrchu a tiahne sa pozdiz obli¢kovych
stipcov s vrcholom smerujdcim k dreni. Najva&si je viditelny lateralny horny pél obli¢ky. Tieto svetlé oblasti st tkanivo obli¢iek po infarktu.
Existuju tmavé oblasti nepravidelného tvaru, ktoré predstavuju oblasti krvacania.

Dalsie informacie

Rendlny infarkt je désledkom prerusenia prietoku krvi do obli¢iek. Oblicky dostavaju takmer Stvrtinu srdec¢ného vydaja, ale majui obmedzeny
kolateralny obeh. Kéra je najndchylnejSou oblastou k infarktu, pretoze krvné zésobenie je vykonavané od proximalnej Casti k distalnej.
Hlavnymi pri¢inami prerusenia tohto obehu su kardiembolické ochorenie, poskodenie oblickovych tepien, hyperkoagulacné stavy alebo
idiopatia.

Kardioembolické priCiny sU najCastejSie. Medzi tie patri muralne tromby po infarktu myokardu, septické embdlie z infekénej endokarditidy
a embdlie z mechanickych chlopni. Idiopaticky infarkt obliciek je druhou naj¢astejSou pricinou. Poskodenie renalnej tepny je tretou
najcastejSou pric¢inou a zahrfna disekciu rendlnej tepny, akatnu vaskulitidu polyarteritis nodosa, trauma alebo postendovaskularnu
intervenciu. Hyperkoagulacné stavy, ako je dedi¢na trombofilia a antifosfolipidovy syndrém, st najvzacnejSou pricinou rendinych infarktov.
Infarkt je obojstranny v ~ 15% pripadov. Prezentacia rendineho infarktu zavisi na zékladnej etioldgii. MéZe byt klinicky nemy. Medzi bezné
prejavy patri bolest arcus costovertebralis, hematuria, hypertenzia v dosledku zvyseného uvolfiovania reninu, nauzea, zvracanie a niekedy
aj hortcka. Laboratérne testy pouzivané k diagnostike zahrffaji analyzu moci na hematdriau a hladiny sérového kreatininu, ktoré mézu byt
zvySené najma u bilaterdineho ochorenia. CT brucha s kontrastnou latkou je prvé volba rédiologického vysetrenia. Klasickym nalezom je
klinovity perflzny defekt. Lieba sa liSi v zavislosti na pricine infarktu, ale obecne zahffa podpornu terapiu a lie¢bu zékladnej patoldgie.



