Tromboza renadlni zily
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Trombodza renalni Zily je pomérné vzacna koagulopatie souvisejici s nefrotickym syndromem.
Poprvé byla popséna francouzskym nefrologem Rayerem kolem roku 1840, (1]

Vyskyt

Incidence onemocnéni u nefrotického syndromu z dlivodu membranosni nefropatie se pohybuje
mezi 5-62 %. 1 Onemocnéni byva ve 2/3 zastoupeno bilateraing, v ostatnich pfipadech byva Pierre Rayer
¢astéji postizena leva rendlini Zila nez prava. ! Muzi byvaji postizeni ¢astéji nez zeny. !

Etiologie a patogeneze

Nejcastéjsi pricinou trombdzy rendlini Zily je u déti dehydratace s protrahovanou hypotenzi. U dospélych je
nejCastéjsi pricinou nefroticky syndrom. Patogeneticky trombdza renalni zily vznika komplexni etiologii s
uplatnénim Virchowovy triddy.

U nefrotické proteinurie dochéazi ke ztraté proteinl z krevniho recisté se snizenim onkotického tlaku, coz dale vede
k nespecifické stimulaci jaterni syntézy. Ztraty zahrnuji také inhibitory koagulace (napf. antitrombin Ill, protein S,
protein C), pri syntéze naopak dochazi k vzestupu fibrinogenu a dalsich koagula¢nich faktorl. Rovnéz dochazi k
vystupnovani po¢tu a agregaci trombocytd.

Rovnéz se mohou uplatiiovat trombofilni mutace - Leidenskd mutace, mutace protrombinového genu,
antifosfolipidovy syndrom.

V nékterych pfipadech dochazi k mechanickému poskozeni rendlini Zily pfi venografii ¢i perirendini chirurgii s
trombotizaci zily.

Klinicky obraz
Nemoc se projevuje nejcastéji:

| bolesti v boku

hematurii - zejména mikroskopickou
levostrannd trombdza mize vést k trombdze levostranné gonadalni zily, kterd se projevuje
= U Zen jako syndrom pdnevni kongesce

= u muzl jako varikokéla az bolestivy || otok varlete
= nepfimym symptomem mdze byt péniva moc¢ pfi proteinurii nebo otoky

Diagnostika

= neexistuje specialni laboratorni test
= obraz ultrazvuku bricha se liSi podle doby od nastupu onemocnéni
= kratce po kompletni trombotizaci zily dochazi k edému ledviny, hyperechogennim zménam
= v delSim ¢asovém horizontu dochdzi k atrofii ledviny se zanikem jeji funkce
= yltrazvukovy Doppler slouzi k zobrazeni toku v rendlini zile, pouziva se screeningové ke kontrolam pratoku v
renalnim allograftu
= zlatym standardem je CT kontrastni vysetieni
= alternativou je uziti MR angiografie

Terapie

= inicidIni antikoagulacni terapie parenterdlnim pripravkem s ndslednym prevodem na warfarin (nepouzivdme
NOAC)
= trvani minimalné 6-12 mésicl dle rekurence trombdzy a perzistence rizikovych faktort (zejména
nefrotické proteinurie)
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= terapii zahajujeme ¢asné k zamezeni propagace trombu a nejzavaznéjsi komplikaci - plicni embolie
= v indikovanych pripadech trombektomie, trombolyza

Ve vzacnych pripadech (napf. riziko ruptury ledvinného stépu, nekrotizaci ledviny, karcinomu ledviny) indikujeme
nefrektomii.

Progndza

prognostické faktory patfi:

stav kontralaterdini ledviny

rychlost ndstupu onemocnéni a pritomnost kolateralniho recisté
adekvatnost inicidlniho managementu

zavaznost a vyvoj plvodniho vyvolavajiciho onemocnéni

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Nefroticky syndrom

Glomerulopatie projevujici se nefrotickym syndromem
Vrozené trombofilie

Antifosfolipidovy syndrom
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