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74-ro¢na pacientka

Klinicka dg. roky trvajuca chronicka renalna insuficiencia, pacient v chronickom dialyzacnom
programe, toho ¢asu hemoragicka kolonopatia céka a sigmy,

klin.dg. kolonopatia uremicka?, ischemicka?

Predmet vysetrenia: endoskopicka biopsia céka




“ysSetrenie © kolonoskopia pre 1341 hlboko do Tl + histaol.
Premedikacia : mesacain gel + navalgin | amp.i.m.
Dhjektivay nalez - ingpekciou: v l'ave] glutealne] ablasti aZ smeram k anu je rozsiahly tuby hematam, kt. kondi pri ane.
nezda sa byt fluktuacia.

indagacne: bpn

endoskopicky: tubus zavedeny do cca 30cm T Tl bpn, histol.€.1. Céekurm: BCH + dno céka + cca 2-3
haustra nad cekom- tu je sliznica prekrvacana s bodkovityim krvacanim dao sliznica + preakovanim do lumen. Inak sliznica
bez lezii, bez znamok ev. infiltrativneho neo procesu Ascendens + hepat. fl. + transverzum + lienal. fl. + descendens: v
lurmen zbhytky stolice s primesou bodiek hematinu v priebehu celéha lumen, po aplachu je lumen,steny bpn, sliznica
cista, hladka leskla, s primeranou clievnog kresbaou, histol. €.3. sigma: tu zadina byt sliznica opat’ edematdzna s
mapavitymi prekrvacaniami,so Zmazanod cievnou krebou, ale bez lezii, histal.c. 4. HS prechod astry. rectum:
lumen,steny, sliznica bpn, hypertroficke analne papily.

Zawver . wyEetrenie hlbokao da TI
endoskopicky bez znamok suponovane] infiltracie Tl CT wyEetrenim
hemoragicka kalopatia céka + kratkehao dseku prilahle] €asti c.ascendens- len uremicka®? ischemicka?
hemoragicka kalopatia sigmy - odobrate histaol.
hypertroficke analne papily
rozsiahly hematom l'ave] glutealne] oblasti

Dopaorucenie:  po konzultaci s nefraldgom Salofalk v doparucene] Th davke ( 2x2 thl 4 500 mg?), zintenzivnenie dialyzy






















L paclentl{a evie udat ale podla dostupne] dokumentacie v MEDEE: Lantus 26 j.s.c. B, Movorapid
14-12-10 |.s.c. s jedlom, AMP S0 myg Fraxiparine D bml s.c.F 1x denne mimo dni HD (i]. Lit- Stv-So],
Corvaton ret. 4-4-Bmg, Ac. folicum 1-0-0 thl, Atrovent M 20ug pop., Benfogamma 300mg 1-0-0 thl, Celaskaon
250mg 1-0-0 thl, Digoxin O ,1259mg 3x tj[ridenne (Fo-Str-Fia), Furu:urese 2a0mg vysadeny, nemDEi, Lagosa
1-0-1 cp=, Lusopress 20mg 2x1/72 thl - wysadeny, uZiva Agen 1-0-0 thl, Lyrica 300mg 2x1 thl, Concor Coar
25 12 tbl rano Onbrez breez haler 150mcg 1 davka denne, Preductal MR 1-0-1 tbl, Pyridoxin 2 tbl po HD,
FRenvela 800mg 1-2-1 thl, Telmisartan 80mg 1-0-0 thl, Thiogamma BOOmg 1-0-0 thl, Ursofalk S00mg 1-0-1,

sAlgantal all 14 git. denne
HD 3x do tyZdiha




Liekova alteracia sliznice GIT

sevelamer karbonat

For more information about Renvela® powder and Ren / ela

to watch an instructional video, visit renvela.com. sevelamer carbonate

I



Sevelamer karbonat (renvela, renagel, genzyme)

Indikacia: chronicka renalna insuficiencia, hyperfosfatémia
Viaze fosfaty zo stravy v traviacom trakte a tak znizuje hladinu fosforu v krvi

Mozné vedlajsie ucinky:

Velmi ¢asté (objavujuce sa u viac ako 1 z 10 pacientov):

vracanie, zadpcha, bolest hornej ¢asti brucha, nevolnost

Casté (objavujuce sa u 1 aZ 10 zo 100 pacientov):

hnacka, bolest brucha, traviace tazkosti, plynatost, svrbenie, vyrazky,
Zriedkavo upchatie Criev a perforacia Criev

Mikroskopicky obraz: moze spdsobovat poskodenie sliznice najma u pacientov
s poruchami ¢revnej motility, poskodenie ischemického charakteru,
ulceracie, opisané boli aj aktivne zapalové zmeny, chronické
poskodenie sliznice, zapalové polypy
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Voltaggio, L et al., J Clin Pathol, 2014
Swanson BJ et al., Am J Surg Pathol, 2013
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Liekova anamnéza?

Klinik



Polystyrén sulfonat

Kayexalat (US),

V SR : Sorbisterit, CALCIUM RESONIUM
Indikacia: hyperkalémia

Viaze iony draslika v ¢reve a tym
znizuje jeho vstrebavanie do krvi

Hyperosmoticky roztok sorbitolu,
ktory je sucatou lieku - ischémia
Rezin priamo sposobuje poskodenie
(najma u uremickych pacientov)

NajCastejsSie je postihnuté colon menej asto
horny GIT
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NajCastejsi histopatol. nalez Ischemicka nekréza @& SRS PRI A
Mortalita 33%

Harel, Z. et al. Am J Med 2013, 126(3):264 P A R e e i R e en Lyt T s



Sekvestranty zlcovych kyselin (cholestyramin)
Questran, Colestid, Prevalite, LoCholest

Indikacia: diarhea, hypercholesterolémia, dyslipidémia, pruritus
Narozdiel od sevelameru a polystyren sulfonatu neposkodzuje GIT

Histologicky: krystaly bez mozaikovej textury




Zaver
Reziny moZu viest k poskodeniu sliznice GIT (ischémia, ulceracie, zapal)

KI't€om k diagnodze je chronicka renalna insuficiencia
Sevelamer (ruzovo-zlta, hrdzavohneda v HE) a polystyrensulfonat (fialova v HE) obe maju mozaikovitu texturu
Cholestyramin (svetlo oranzova HE) bez textury, neposkodzuje GIT

Pre presnejSie urCenie typu rezinu je niekedy potrebna liekova anamnéza



Vies coho sa
najviac bojim v

P .
starobe- Nie oho?

-

Samovolhého
Uniku mocu!!!




