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74-ročná pacientka  

Klinická dg.  roky trvajúca chronická renálna insuficiencia, pacient v chronickom dialyzačnom 

programe, toho času hemoragická kolonopatia céka a sigmy,  

klin.dg. kolonopatia uremická?, ischemická? 

Predmet vyšetrenia: endoskopická biopsia céka 
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PAS 





Lieková alterácia sliznice GIT 
 
sevelamer karbonát 
 



Sevelamer karbonát (renvela, renagel, genzyme)  
 
Indikácia: chronická renálna insuficiencia, hyperfosfatémia 
Viaže fosfáty zo stravy v tráviacom trakte a tak znižuje hladinu fosforu v krvi 
 
Možné vedľajšie účinky: 
Veľmi časté (objavujúce sa u viac ako 1 z 10 pacientov):  
vracanie, zápcha, bolesť hornej časti brucha, nevoľnosť 
Časté (objavujúce sa u 1 až 10 zo 100 pacientov):  
hnačka, bolesť brucha, tráviace ťažkosti, plynatosť, svrbenie, vyrážky,  
Zriedkavo upchatie čriev a perforácia čriev 
 
Mikroskopický obraz: može spôsobovať poškodenie sliznice najmä u pacientov  
                                        s poruchami črevnej motility, poškodenie ischemického charakteru, 
                                        ulcerácie, opísané boli aj aktívne zápalové zmeny, chronické  
                                        poškodenie sliznice, zápalové polypy  

 



Sevelamer 

Sodium 
Polystyrene 
Sulfonat 

Cholestyramin 

Purpurová, mozaika 

Žlto-ružová, mozaika 

Červeno-oranžová Sivo-ružová-magenta 

Ružovo-fialová 

Magenta Modro-čierna 

Magenta 

Mdlo-žltá 

               HE                       PAS           Ziehl-Neelson 

Voltaggio, L et al., J Clin Pathol, 2014 
Swanson BJ et al., Am J Surg Pathol, 2013 





Lieková anamnéza? 

Patológ 

Klinik 



Polystyrén sulfonát 
Kayexalat (US), 
V SR : Sorbisterit, CALCIUM RESONIUM 
Indikácia: hyperkalémia 
Viaže ióny draslíka v čreve a tým  
znižuje jeho vstrebávanie do krvi 
 
Hyperosmotický roztok sorbitolu, 
ktorý je súčaťou lieku  → ischémia 
Rezin priamo spôsobuje poškodenie 
(najmä u uremických pacientov) 
 
Najčastejšie je postihnuté colon menej často 
horný GIT 
 
Najčastejší histopatol. nález Ischemická nekróza 
 
Mortalita 33%  

Harel, Z. et al. Am J Med 2013, 126(3):264 
 



Sekvestranty žlčových kyselín (cholestyramín) 
Questran, Colestid, Prevalite, LoCholest 
 
Indikácia: diarhea, hypercholesterolémia, dyslipidémia, pruritus 
 
Narozdiel od sevelameru a polystyren sulfonátu nepoškodzuje GIT 
 
Histologicky: kryštály bez mozaikovej textúry 



Záver 
Rezíny môžu viesť k poškodeniu sliznice GIT (ischémia, ulcerácie, zápal) 
 
Kľúčom k diagnóze je chronická renálna insuficiencia 
 
Sevelamer (ružovo-žltá, hrdzavohnedá v HE) a polystyrensulfonát (fialová v HE) obe majú mozaikovitú textúru 
 
Cholestyramín (svetlo oranžová HE) bez textúry, nepoškodzuje GIT 
 
Pre presnejšie určenie typu rezínu je niekedy potrebná lieková anamnéza 
 
 



Vieš čoho sa 
najviac bojím v 

starobe? Nie čoho? 

Samovoľného 
úniku moču!!! 


