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Rizikové faktory ledvinového poskozeni a vyznamné
proteinurie u Schonlein-Henochovy purpury (SHP)

SHP je nejcastéjsi vaskulitidou détského véku. Domi-
nujicimi symptomy jsou: purpura (netrombocytopenic-
ka), abdominalni bolest, gastrointestinalni krvaceni, ar-
tritida a poskozeni ledvin. I kdyZ klinicky priibéh SHP je
ve vétsin€ pripadt nekomplikovany (komplikovan€jsi byva
pritom udavan pribéh u muzského pohlavi), dlouhodoba
prognoza téchto déti je limitovana zejména stupném ledvi-
nového postizeni. Néktera literarni data udavaji, ze 1-7 %
déti po prekonané SHP s renalnim poSkozenim dospiva do
stadia chronického selhani ledvin.

Japonsti autofi provedli retrospektivni analyzu 134 dé-
ti (71 chlapct)) s SHP. Diagnéza onemocnéni byla stanove-
na na zakladé:

a) pritomnosti purpury

b) artritidy, ktera byla definovana jako pfitomnost otoku
kloubi / edému periartikularnich mé€kkych tkani

¢) bolesti bricha s pozitivnim prikazem okultniho krva-
ceni/ makroskopické pritomnosti krve ve stolici

d) renalniho postiZeni asociovaného s mikro-/ makro-
skopickou hematurii provazenou/neprovazenou pro-
teinurii.

U casti pacient (129) byla stanovena jesté aktivita fakto-
ru XIII, jeho pokles pod 80 % byl povazovan za abnormalni.
U 120 déti hodnoceného souboru byla dale stanovena sérova
koncentrace IgA, hodnoty vyssi nez 300 mg/ dl byly povazo-
vany za zvysené. U 25 déti (19 %) bylo v terapii pouZito korti-
koidt, u 31 déti (23 %) byl aplikovan koncentrat f. XIII.

Nasledné byla provedena rozsahla statisticka analyza
celého souboru déti, ktera hodnotila vyznam vsech fakto-
ru asociovanych s:

1. postizenim ledvin
2. pritomnosti vyrazné (>0,1 g/m?)/tézké (>1 g/m?)
proteinurie.

Témito faktory byly: muzské pohlavi, vék prfi zacat-
ku SHP, vék>4 roky, t€zka abdominalni symptomatolo-
gie, té€zZka artritida, perzistujici purpura (>1 mésic), akti-
vita f. XIII, pokles aktivity f. XIII<80 %, sérova koncentra-
ce IgA, podavani kortikosteroid a podavani koncentratu
f. XIII. Poskozeni ledvin bylo pfitom prokazano u 65 déti
(49 %), z nich u 97 % doslo k tomuto poskozeni v pribéhu
tfi mésict od akutni faze SHP. Celkem 26 déti (19 %) hod-
noceného souboru mélo vyraznou/téZkou proteinurii.

Na zaklad€ zjiSténych udajui autofi uzavirali, Ze vyraz-
na pritomnost abdominalnich pfiznakt, pretrvavajici pur-
pura a veék ditéte>4 roky jsou vyznamnymi rizikovymi fak-
tory pro poskozeni ledvin v pribéhu HSP. Také spojitost
perzistujici purpury a snizeni aktivity f. XIII je rizikové
pro rozvoj renalniho postizeni. VSechny déti s SHP prova-
zenou uvedenymi riziky by proto mély byt peclive klinic-
ky sledovany a to zejména v obdobi prvnich tfi mésict od
zaCatku onemocnéni.

Sano, H. et al., Eur J Pediatr, 2002, 161: 196-201.
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Preventivni podavani antibiotik u déti s rizikem infekce
mocovych cest (IMC)

U déti je Casté, Ze po probéhlé IMC byvaji pouZivana
rizna schémata zajiStovaci 1€¢by. Jejim zakladnim smys-
lem je prevence dalsi IMC; pfitom jsou nejcastéji pouziva-
ny nizké davky kotrimoxazolu /trimetorpimu / nitrofuran-
toinu. Pediatrické studie hodnotici efekt této zajisStovaci
IéCby jsou vSak ojedin€lé a doporuceni ve smyslu evidence-
-based medicine prozatim chybi.

Autori predlozené prace hodnotili soubor 66 déti
s IMC (58 divek, pram. vé€k 2,8+2,5 r., vék. rozmezi 0-
6,4 r.; 8 chlapcd, pram. vék 0,7+1,4 r., vék. rozmezi 0,1-
4,1 r.); déti byly sledovany v obdobi 3,7+2,2 rokti (rozme-
zi 0,92-9,83 rokt). Indikacemi pro zajisStovaci 1écbu byly:
pyelonefritis (PN) s vesikoureteralnim refluxem (VUR),
PN bez VUR, izolovany VUR bez PN, refluxova nefropa-
tie, urosepse, opakované cystitidy s VUR, opakované cysti-
tidy bez VUR. K zajistovaci 1é¢bé byl pouzit u déti (ve vé-
ku>6 tydnt do dvou mésice vé€ku) kotrimoxazol (1-2mg/
kg/trimetoprim) nebo nitrofurantoin (1-2 mg/kg), u mlad-
Sich déti pak bylo pouzito nizkych davek amoxicilinu nebo
cefalexinu (davkovani neuvedeno).

V pribéhu sledovaného obdobi nedoslo u 33 divek
au 5 chlapci k opakovani IMC, u 25 divek a 3 chlapci se
v§ak IMC znovu objevila. Statistické vyhodnoceni analy-
zovaného souboru déti pak prokazalo, Ze béhem zajisto-
vaci 1écby a v pritbéhu celého sledovani mély zvySené rizi-
ko opakovani IMC ty déti, u nichz byla prokazana nékte-
ra abnormita uropoetického traktu. Zejména pak dysfunk-
ce mocového méchyre, VUR III. a vyssiho stupné a ano-
malie ledvin. NiZsi stupné€ VUR a obstipace nebyly asocio-
vany s rizikem opakovani IMC. Celkové€ autofi svoji praci
povaZzuji jako pomocnou - ,startovaci® k realizaci podob-
né zaméfenych pediatrickych studii tak, aby bylo mozno
uéinit definitivni zavéry, u kterych déti je zajiStovaci 1é¢-
ba zcela nezbytna.

Pozn. prekladatele: v kontextu vySe uvedené prace je
vhodné upozornit na dodrzovani opatieni, ktera byla v CR
nedavno publikovana (Vox pediatriae, 2, 2002, ¢. 4 - Zasa-
dy racionalni antibiotické 1é¢by infekci mocCovych cest).

Hellerstein S et al., Pediatr Nephrol, Online Firts Publica-
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