Obr. 2. Ewingdv sarkom levé ledviny

cyklu.V pribéhu terapie dochéazelo i k vykyvim
renélnich parametrd, které se ovsem mezi cykly
vracely do normy. PFi pfijmu k tomuto cyklu
chemoterapie byl kreatinin jen hrani¢né zvyseny
(87 umol/l, Tab. 1).

Béhem tretiho dne chemoterapie nas upou-
tala recidivujici acidéza v rutinnim vysetreni
acidobazické rovnovahy, jeZ je soucasti naseho
protokolu. Tato aciddza se vracela i pfes opako-
vana podani bikabornatu v infuzi (100 ml 8,4%
NaHCQO,). Glomerularni funkce se zhorsily jen
mirné (kreatinin dosahoval 117 umol/I). Pro od-
haleni priciny acidézy jsme nejprve vypocitali
anion gap (vizschéma), ktery ukazal, Zze se jedna
o tzv. hyperchloremickou acidézu (bez zvysené
aniontové mezery). Jako dalsi krok jsme proved|i
vySetfeni moci. Zde nas zaujalo zasadité pH moci

Tab. 1.
Vstupni laborator

Hemoglobin 809/
Leukocyty 3,8Gpt/I
Trombocyty 54Gpt/I
Natrium 139 mmol/I
Kalium 4,4mmol/Il
Celkova bilkovina 519/l
Albumin 389/l
Kreatinin 87 umol/I
Mocovina 3,8mmol/I
ALT 0,59 pkat/I
AST 0,31 pkat/I
GGT 0,76 pkat/I
ALP 3,52 pkat/I
CRP 54mg/I|
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SDELENI Z PRAXE (

FANCONIHO SYNDROM PO PODANT IFOSFAMIDU U PACIENTKY S EWINGOVYM SARKOMEM

(odpovidajici rendIni tubularni acidéze proximal-
niho typu). Renalni pficinu potvrdil i vypocet tzv.
mocového anion gapu. Vzhledem k pfitomnosti
proteinurie a glykosurie se jednalo o komplexni
toxické poskozeni tubuldrnich funkci ve smys-
lu tzv. Fanconiho syndromu. Nase domnénka
byla nefrology v rdmci konzilia potvrzena, ale
byl doporucen i nadale konzervativni postup
s hrazenim bikarbonat(. Dva dny po posled-
ni infuzi ifosfamidu se pH pacientky vrétilo do
normalu a nélez v moci pred propusténim byl
fyziologicky.

Diskuze

Rendlni tubularni acidéza proximalniho
typu je zplsobena ztratou schopnosti reab-
sorpce bikarbonatu na drovni proximalniho
tubulu a vede k neschopnosti snizit pH moci
pod 5,5 i pres trvajici metabolickou acidézu. Ve
vysetieni z krve nalézame hyperchloremickou
acidozu (s normalnim aniontovym gapem).
K odhaleni pfi¢iny metabolické acidézy tedy
v tomto pfipadé potiebujeme nejen zakladni
vysetfeni acidobazické rovnovahy a krevnich
plynd z krve, ale zaroven musime i vypocitat
anion gap a zéaroven dovysetfit moc¢, kde je
mozné vypocitat i tzv. mocovy anion gap.

Ifosfamid je toxicka chemoterapie zatizena
fadou nezddoucich tGcinkd, ktera je oviem stale
indikovéana u fady diagnéz. Je urcité nutné mit
pfitom na paméti nejen typickou neurotoxicitu,
ale i nefrotoxicitu, pficemz se nejedna pouze
o glomerularni funkci (jiz bézné kontrolujeme

méfenim kreatininu v séru), ale i o funkci tubu-

Obr. 3. Schéma vysetteni metabolické aciddzy

Normélnianion gap

Tab. 2.

Vysetieni krevnich plyni a acidobazické
rovnovahy (zilni krev)

pH 728
pCO, 5,61 kPa
PO, 739Kpa
Bikarbonat 20mmol/I
Natrium 141 mmol/I
Kalium 3,4mmol/I
c 117 mmol/
Tab. 3.
Vysetfeni moci
pH 9,0
cl 82mmol/I
Na 123 mmol/I
K 17 mmol/I
Kreatinin 3mmol/I
Osmolalita 409mosm/kg
Proteinurie ++
Glukdza +
Ketolatky negativni
Bilirubin negativni
Urobilinogen negativni

larni, jejiz poruseni miize vést nejen k vychyleni
acidobazické rovnovahy jako v nasi kazuistice,
ale ik elektrolytovému rozvratu. M4 tedy vyz-
nam kontrolovat nejen renalni parametry, ale
i acidobazickou rovnovahu a moc¢.

Protokol Euro-Ewing-2012-Studie dopo-
rucuje pfi snizeni rendlnich funkci vyménu
ifosfamidu za cyklofosfamid. O tom probéhla
na nasi klinice interni diskuze, kde bylo vzhle-
dem ke kurativnimu cili 1é¢by a jen prechod-
nému zhorseni renélnich funkci doporuceno

nadale pouzivat v terapii ifosfamid (8).

Metabolicka acidoza

Zvyseny anion gap

(hyperchloremicka)

Mocovy anion gap
negativni

(mocnna >80 mmol)

Extrarenalni etiologie
(napf. prajmy)

(napr. ketoacidéza)

Mocovy anion gap
pozitivni

(mocnra <80 mmol)

Rendlni etiologie

Anion gapu v séru: AG = Na* + K* - CL - HCO3®

Anion gap v moci ukazuje vylucovdni H+ vdzanych na NH, . UAG = Moc, ., = Moc,, - (Moc,, + Moc,) + 80.
Jako voditko ndm mdze poslouZit vsak uz samotné pH moci (4).
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