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SOUHRN

Cecerle G, Sdmal V, Me¢! J. Agranulocytdza po
analgetické lé¢bé rendini koliky.

Renadlnf kolika je symptom charakterizovany
kiecovitymi, zachvatovité se opakujicimi bolestmi
bedra, ¢asto provazenymi zvracenim a dalsimi ve-
getativnimi pfiznaky. S ledvinnou kolikou se urolog
setkava takika denné a jeji diagnostika a lé¢ba patfi
k zékladnim urologickym dovednostem. V ¢lanku
prezentujeme kazuistiku 26leté pacientky, kterd
byla vysetfena s renalni kolikou na nasf ambulanci.
Na CT vysetfeni ledvin byla prokdzana ureterolitidza
v juxtavezikdIni ¢asti ureteru vlevo velikosti 3 mm.
Pacientka byla pouc¢ena o mozném spontannim
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odchodu konkrementu a s analgetickou terapif
odeslana domd. Pro recidivujici bolesti byla paci-
byla v krevnim obraze zjisténa agranulocytodza, dle
dalsich vysetfeni navozena analgetickou medikaci.
Béhem tydne doslo k velmi pomalému vzestupu
poctu neutrofild.

KLICOVA SLOVA
Renalni kolika, agranulocytdza, analgeticka terapie,
metamizol.

SUMMARY

Cecerle G, Samal V, Mec| J. Agranulocytosis after
analgesic treatment for renal colic.

Renal colic is a symptom characterized by
cramp-like, recurrent flank pain, often accompa-
nied by vomiting and other vegetative symptoms.
Urologists encounter patients with renal colic al-
most daily and its diagnosis and treatment is one
of the basic urological skills. We present a case of
a 26-years-old patient who was examined with
renal colic at our clinic. Renal CT scan showed the
presence of 3mm stone in the juxtavesical part of
the ureter on the left. The patient was instructed
that the stone could pass spontaneously off the
ureter and was sent home with analgesic drugs.
The patient was hospitalized for recurrent pain
after a few days. An agranulocytosis was found in
the blood count on admission and further exami-



nations it was found that the agranulocytosis was
caused by medication. During the week there was
a very slow increase of neutrophil count.

KEY WORDS
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UvoD

Urolitidza je pomérné casté onemocnéni postihujici
viechny vekové skupiny. Prevalence urolitidzy se
celosvétové pohybuje mezi 2-3%. V pfipadé asym-
ptomatické litidzy jde az o 7.8 % pifpad. V Ceské
republice se pohybuje mezi 0,5-5,8 %. Velmi zavaz-
nou skute¢nostf je recidivita onemocnént, ktera je
v prvém roce od vyskytu konkrementu asi 10%,
a v desatém roce celych 509%. Na vzniku litidzy se
podili mnoho faktort. Nesporny vliv majf faktory
geografické, klimatické, socidlné ekonomické, pra-
covni zafazenf jedince, jeho vék, pohlavi, mnozstvi
a sloZeni pfijimané potravy a tekutin, dale pfitom-
nost obstrukeni uropatie a metabolickych poruch
(1). Rendlni kolika patfi mezi typické symptomy
urolitidzy. Uleva od bolesti je prvnim krokem lé¢by
u pacientl s akutni rendlni kolikou. Lékem prvni
volby jsou nesteroidni antirevmatika (NSA) veetné
metamizolu (pyrazolony). Maji lepsi analgeticky
Uc¢inek nez opioidy. Po 1é¢bé NSA je mensi prav-
dépodobnost, ze budou pacienti potfebovat dalsi
analgetickou lé¢bu v nasledujicim obdobi. PouZiti
opioidU, pfedevsim pethidinu, s sebou pfinasi vys-
§f incidenci nezadoucich ucinkd, jako je nauzea
a zvraceni (2, 3, 4). V nasi praci prezentujeme ka-
zuistiku pacientky, u které se po uZiti nadmérného
mnozstvi metamizolu projevila agranulocytéza.
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Pacientka, 26 let, pfichazi na urologickou ambu-
lanci pro typickou renaini koliku vlevo. Udava, Ze
bolestmi beder trpf intermitentné témer dva roky.
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Osobnianamnéza je bez pozoruhodnosti, s ni¢im
se neléci a trvale neuziva zadné |éky, alergickou
anamnézu popird, koufi pfilezitostné marihua-
nu. Na ultrasonografii (USG) jsme zjistili hypotonii
dutého systému vlevo, bez patrné nefrolitidzy.
V modi méla nalez mikroskopické hematurie. Akut-
né jsme provedli nativni CT ledvin s ndlezem pro-
stornéjsi panvicky a proximalniho ureteru vlevo
s distalnf ureterolitidzou velikosti 3 mm. Pacientku
jsme osetfili na ambulantnim 10Zku, podali jsme
analgetickou terapii: Indometacin suppositorium
100 mg a metamizol (Novalgin) 1 g intravendz-
né. Po této terapii pfisla Uleva a pacientku jsme
odeslali do domaci péce. Srozumitelné jsme pa-
cientku poucili o mozném spontannim odchodu
konkrementu. Vydali jsme recept na Indometa-
cinové ¢ipky, s maximalni denni davkou 200 mg
a metamizol kapky (Algifen’), s doporuc¢enym
davkovanim maximalné tfikrat denné 20 kapek.
Béhem dvou dni pacientka pfisla s recidivujici re-
nalni kolikou, s bolestmi v bedrech a nauzeou.
Klinicky byla bez vyznamné alterace, tapotment
méla oboustranné negativni, bficho mékké, volné
prohmatné, na USG pretrvavala hypotonie dutého
systému. Podali jsme infuzni analgetickou terapii
metamizol 2,5 g a Indometacinovy Cipek 100 mg.
Pacientka po této terapii méla Ulevu, ale béhem
dvou hodin se u pacientky opét rozvinula renalni
kolika. Podali jsme pethidin 50 mg intravendzné
a pacientku jsme pfijali k endoskopickému vykonu.
Odebrali jsme laboratof, kde hodnoty biochemic-
kého vysetfeni byly: Natrium 140 mmol/I, Kalium
3,5 mmol/I, Chlorum 102 mmol/I, urea 4,7 mmol/I,
kreatinin 74 umol/I, C — reaktivniho protein (CRP)
74 mg/l. V krevnim obraze (KO) jsme nalezli leu-
kocytopenii 1,4 x 10%1, pocet erytrocytl 4,27 x
101, hemoglobin 132 g/I. Prekvapivé jsme zjistili
agranulocytozu. Pacientka méla Uplné chybéni
populace neutrofilnich granulocytd. Pfi zjistovani
pficiny agranulocytdzy cilenymi dotazy nam
pacientka sdélila, ze doma uzila jednorazove 120
kapek metamizolu, den pfed tim 200 kapek meta-
mizolu téZ jednorazové. Pacientku jsme odeslali na
hematologické konzilium, kde dale Iékaf zjistil, ze
pacientka se nikdy s krvinkami nelécila a zhodnotil
agranulocytoézu jako velmi suspektné polékoveé
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navozenou. Dale doporucil nepodavat metami-
zol, NSA a trimetroprim se sulfometaxazolem. Do
medikace pfidal pyridoxin hydrochlorid v davce
trikrat denné 40 mg a doporucil denni kontrolu
krevniho obrazu s diferencidlnim poc¢tem a CRP.
Druhy den hospitalizace méla pacientka opét re-
nalni koliku a vzestup CRP na 40 mg/I. Vstupni
kultivaci moci méla pacientka negativni. V celkové
anestezii jsme zavedli JJ-stent, peroperacné jsme
odebrali moc z ureterdiniho katétru, kterd byla kul-
tiva¢né téZ negativni. S ohledem na vzestup CRP
jsme po telefonické konzultaci s hematologem
pacientku zajistili antibiotickou terapii cefuroxi-
mem 250 mg po 12 hodindch. V pooperacnim
obdobi byla pacientka bez obtizi. Ctvrty den hos-
pitalizace hematolog pacientce doporucil vyset-
feni kostni dfené, pokud nedojde béhem dalsich
dvou dnl k vzestupu. Vzhledem k tomu, Ze u
pacientky doslo k vzestupu poctu neutrofilnich
segmentl na 0,01 x 10%/1, tak se od odbéru kostni
dfené ustoupilo (tab. 1). Pacientku jsme na jeji za-
dost osmy den hospitalizace propustili do domaci
péce. Hematolog pacientce doporucil kontrolu
v hematologické poradné za dva dny. Na kontrole
se ukazal staly pomaly vzestup poctu neutrofil(.
Pacientce doporucili douzivat antibiotika a pyri-
doxin hydrochlorid jesté tfi dny. Dispenzarizaci
v hematologické poradné nedoporucili, pouze
v pfipadé opakovani neutropenie. Dale predal
pacientku do péce obvodniho |ékafe s kontrolou
KO a diferencidlniho poctu za jeden mésic. Za
Ctyfi tydny od hospitalizace byla pacientka na
kontrole v urologické ambulanci, pacientka byla
bez obtizi. V KO doslo k normalizaci poctu granulo-
cytl. Doslo k odchodu drobné ureterolitidzy podél
stentu, ktery byl nasledné ambulantné odstranén.
Zpétné pacientka doplnila anamnézu z détstvi,
kdy u pacientky doslo po amoxicillinu k poklesu
poctu neutrofilC.

Tab. 1. Pocet leukocytt
Tab. 1. White cell count

DISKUZE

S rendlIni kolikou se urolog setkdva prakticky denné
(5). Lékem prvni volby jsou NSA a metamizol (2).
Mezi velmi vzéacné neZadouci U¢inky metamizolu
fadime agranulocytdzu. Jde o poruchu imunoa-
lergického pdvodu trvajici minimalné jeden tyden.
Tato reakce se vyskytuje velmi zfidka (méné nez
1/10000). Jeji projev je rozmanity od asymptoma-
tické az po velmi zavazné Zivot ohrozujici formy.
Neni zavislad na dévce a mUZe se objevit kdyko-
liv béhem lécby (6). Zeiner prezentuje kazuistiku
63letého polymorbidniho muZe, ktery zemrel na
nasledky metamizolem navozené agranulocytozy
s rozvojem tézkého septického Soku s multior-
ganovym selhanim. V tomto pfipadé doslo k re-
expozici metamizolu po 18 mésicich s fatalnim
nasledkem. Jiz pfi prvni expozici tohoto |éku mél
pacient po 12 dnech uzivani neutropenii a po
daldich sedmi dnech agranulocytdzu s naslednou
obnovou krvetvorby po vysazeni metamizolu (7).
Kvantitativni porucha leukocytarniho systému se
mUZe projevit jako neutropenie, kdy pocet neutro-
filnich granulocytl klesne pod 1,5 x 10%/1 nebo jako
agranulocytdza, kdy dojde k extrémnimu sniZenf
1. <0,1 x 10%1, nebo chybéni populace neutrofilnich
granulocytt (8). Metamizol se pro svUj analgetic-
ky, spasmolyticky a antipyreticky ucinek uziva jiz
od r. 1922. Pdvodné byl lékem bez predpisuy, ale
po zjisténi vzacného vyskytu agranulocytézy byl
v nékterych zemich zakézan a je dostupny pouze
na lékafsky predpis (9, 10). Metamizol je prolécivo,
sam je prakticky neucinny, ale v organizmu se kon-
vertuje na dva ucinné metabolity (4-metyl animo-
antipyrin, 4-amino antipyrin). Dobfe se absorbuje
ze stfeva a v krvi se objevuje pouze jako metabolit.
Biologicka dostupnost tablet je 99 %, ma spasmo-
lyticky ucinek, neovliviuje funkci jater a neirituje
sliznici zaludku a duodena. Oproti jinym pyrazo-

Den hospitalizace 1. 2. 3 5 6. 7. 8
Pocet leukocytl (10%1) 14 2,5 32 4,2 4,8 69 6,3
Neutrofilni segmenty (10%/1) 0 0 0 0 0,01 0,09 0,21
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londm je nebezpeci agranulocytézy a aplastické
anémie minimalnf (11). Stammschulte zafadil do
retrospektivni studie 161 pfipadl agranulocyto-
zy velmi suspektné zpUsobenou metamizolem
v letech 1990-2012. Pokles neutrofilli pod 0,1 x
10%/I byl v 63 piipadech. Rozvoj pfidruzujici infekce
u 109 pacientl. Zemfelo 38 pacientd (23,6 %). Ve
dvou tfetinach pfipad agranulocytéza nastala bé-
hem Sesti tydnU permanentni nebo intermitentnf
|écby metamizolem. Ve 30,5% béhem sedmi dni,
vcetné 18 pifpadl bezprostfedné po podani prvni
nebo druhé davky (12).V Polsku v letech 1997-2001
hruby odhad incidence metamizolem zplsobené
agranulocytozy byl 0,2 na jeden milion obyvatel
denné. Nejvétsi opatrnost je doporucovéna pfi
dlouhodobém podavani metamizolu (13). Pokud
dojde k navozeni neutropenie ¢i agranulocytézy po
uzivani metamizolu, musf se ihned Iék vysadit. Nenf
nutné rutinné podavat antibiotickou profylaxi, po-
kud nejsou zadné znamky infekce. Nicméné jakmile
dojde ke znamkam infekce, méla by byt okamzité
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zahdjena Sirokospektralni antibioticka 1é¢ba, bez
cekani na objasnéni (7). Dle SUKL maximalni dennf
davka metamizolu je 216 kapek/8 ml/4 g.

ZAVER

Pyrazolony a NSA patii mezi doporucovana a bézné
uZivana analgetika pfi lé¢bé rendini koliky. Jednim
z velmi vzacnych nezadoucich Ucinkd metamizolu
je agranulocytéza. Pacienty, kterym jsme doporu-
Cili vyckat spontanniho odchodu konkrementu,
musime poucit ohledné maximalni denni davky
analgetik a 0 mozZnych rizicich pfekroceni této ma-
ximalnf davky. PfestoZe se agranulocytéza mize
projevit jiz po prvni davce, spiSe se setkdvame
s agranulocytézou zpUsobenou opakovanym nebo
dlouhodobym podavanim metamizolu. Dlouho-
dobé dispenzarizace hematologem po normali-
zaci poctu neutrofilll nenf nutnd, pokud nedojde
k opétovnému poklesu.
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