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AKUTNI POSTSTREPTOKOKOVA GLOMERULONEFRITIDA JAKO KOMPLIKACE NELECENE PYODERMIE

Akutni poststreptokokova glomerulonefritida
jako komplikace nelécené pyodermie
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Acute poststreptococcal glomerulonephritis as a complication of untreated pyoderma
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Patnactilety chlapec navstivil svého re-
gistrujiciho pediatra pro asi dva tydny trvajici
otoky, nariist hmotnosti a Unavu. Laboratorni
vysetieni krve odhalilo zndmky akutniho
poskozeni ledvin a chlapec byl neprodlené
odeslan k hospitalizaci na pracovisté autor(
sdéleni. Zde byl pfi vstupnim klinickém vy-
Setfeni kromé vyrazného prosdknuti obliceje,
oboustrannych otokd vicek a dolnich konce-
tin, odhalena chlapcem nezminéna kozni afek-
ce na pravém stehné charakteru hojiciho se
impetiga (obr. 1). Namérend hodnota krevniho
tlaku (TK PHK 145/87 mmHg) byla v pasmu
hypertenze. Dodate¢né bylo zjisténo, ze hoch
si v8iml asi pred 4 tydny na pravém stehné
drobné svédivé papulky. Opakovanym roz-
skrabanim doslo k rozsevu afekce do podoby
nékolika hnisavych exkoriaci. Ty nijak neoset-
foval a PLDD ¢i jiného lékarfe nenavstivil. Dale
doplnil, ze posledni 2 tydny méné mocia moc¢
ma vyrazné tmavsi barvu (obr. 2). Rozdil mezi
hmotnosti pfi prijeti a pii poslednim vazeni
zhruba pfed mésicem byla pfiblizné 12kg.
Zé&dnou trvalou farmakoterapii neuziva, neni
dispenzarizovén v zadné specializované am-
bulanci. Vstupni laboratorni vy3etfeni potvr-
dila zndmky akutniho poskozeni ledvin (urea
179 mmol, kreatinin 145 pmol/l, kyselina mo-
cova 459 pmol/l), elektrolyty byly v normalnim

Obr. 1. Pyodermie lokalizovand na pravém stehné
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rozmezi, zanétlivé parametry nebyly zvyse-
né, krevni obraz byl bez odchylek od normy.
Vysetfeni moce odhalilo, ze zména barvy je
podminéna makroskopickou hematurii (H); bil-
kovina v moci byla zvysena, ale nedosahovala
nefrotické proteinurie (P). Z vyse zminénych
anamnestickych udajq, klinického a labora-
torniho vysetieni bylo vzneseno podezieni
na akutni poststreptokokovou glomerulonef-
ritidu. Tato diagndéza byla potvrzena snizenou
C3 slozkou komplementu v séru, zvysenou
hodnotou ASLO a kultiva¢nim vysetfeni hni-
su z kozniho defektu s ndlezem pyogenni-
ho streptokoka. Bylo indikovano preléceni
antibiotikem penicilinové rady i lokélni 1é¢ba
masti s obsahem antibiotika. K udrzeni nega-
tivni tekutinové bilance bylo pouzito klickové
diuretikum furosemid, ke korekci hyperten-

Obr. 2. Tmavé hnédé zbarveni moce pii makro-
skopické hematurii
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ze blokator kalciového kandlu amplodipin.
Postupné se diuréza plné upravila, krevni tlak
se normalizoval a doslo k poklesu hmotnosti.
Laboratorni parametry odrazejici ledvinné
funkce se navratily do normy v pribéhu dvou
tydnd, stejné tak P. Chlapec byl po dvoutyden-
ni hospitalizaci propustén, je nadale sledovan
ambulantné. Za Sest tydnd po propusténi ma
jiz normalizovanou C3 slozku komplementu,
postupné se zmiriuje i tize H.
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Akutni poststreptokokova glomerulonef-
ritida (APSGN) je nejcastéjsi postinfekéni glo-
merulonefritidou. Jedna se o imunologicky
podminéné zanétlivé onemocnéni glomeru-
1G v souvislosti s infekci beta-hemolytickym
streptokokem skupiny A. Etiopatogeneticky
se uplatiuji zejména dva antigeny (s nef-
ritidou asociovany plazminovy receptor
a streptokokovy pyrogenni endotoxin B), kte-
ré aktivuji alternativni cestu komplementu.
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AKUTNI POSTSTREPTOKOKOVA GLOMERULONEFRITIDA JAKO KOMPLIKACE NELECENE PYODERMIE

Nasledné vytvorené protilatky déavaji vznik
imunokomplexdim uklddajicim se v suben-
dotelovém prostoru bazalni membrany
glomerulu. Zatimco po infekci hornich cest
dychacich dochazi k manifestaci APSGN jiz
za 1-2 tydny, po infekci kize je to az za 3-5
tydnG. APSGN se ve vétsiné pfipadi proje-
vuje akutnim nefritickym syndromem, kam
se fadi H (¢asto makroskopicka), hypertenze,
otoky a oligurie. Diagn6za APSGN je defini-

tivné potvrzena mikrobiologickym prikazem
streptokokové infekce (kultivace z krku ¢i
kGze) ¢i ndlezem protilatek (zvysené ASLO,
DNaza) a snizenou C3 slozkou komplementu.
Zatimco H mUze pretrvavat nékolik mésicd,
hodnota C3 se normalizuje jiz za 8 tydn(. Pfi
|é¢bé APSGN je indikovan celkovd terapie
penicilinem na 10 dni (pfi alergii makrolidové
ATB), symptomaticka |é¢ba spociva v poda-
vani diuretik a antihypertenziv.
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