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Prezentujeme pfipad 11letého chlapce, u néhoz se do 4 dnli po bodnuti vosou objevila tézka proteinurie a hypertenze.
PFi antihypertenzni terapii doslo do 8 dnii k remisi onemocnéni. Nebylo nutné provést renalni biopsii, ani 1é¢it korti-

koidy.

Uvod

Bodnuti déti vosou nebo véelou mlze
vyvolat dva zékladni typy reakci: toxické
a alergické. Déti, které nejsou na jed vosy
pfecitlivélé, reaguji lokalni toxickou reakci
v misté vpichu (erytém, edém, bolestivost).
U déti na jed precitlivélych se mohou vyskyt-
nout alergické reakce vSech imunitnich typ0.
na imunoglobulinem E (edém, pruritus, urtika,
bronchospazmus, obéhovy kolaps). Vzécnéji
mize dojit ke klinickym projevim trombocyto-
penické purpury, sérové nemoci, nefrotického
nebo hepatorendlniho syndromu (1, 3).

Kazuistika

Pacient je 11lety chlapec, z IlI. fyziologic-
ké gravidity ukoncené cisafskym fezem v 37.
tydnu s porodni hmotnosti 3000g. Poporodni
adaptace byla bez potizi. Byl kojeny Sest tydnd,
ockovani probihalo dle okovaciho kalendafe.
Nemocnost byla minimalni, neprodélal Zadnou
operaci ani Uraz, alergickd anamnéza byla ne-
gativni. StarSi bratr se 16¢i pro polindzu, jinak je
rodinnd anamnéza bez pozoruhodnosti.

CtyFi dny pred pijetim na nai Kliniku byl
chlapec bodnut vosou do plosky levé nohy.
Nésleduijici den mél bolesti hlavy, bficha, zvra-
cel a rodice pozorovali mimé otoky v obliceji.
Dalsi dny otoky obliceje pfetrvavaly, proto byl
chlapec vySetfen na LSPP, kde byla zjiSténa
proteinurie (bilkovina 4+ indikaénim papirkem)
a pacient byl s diagndzou suspektni nefroticky
syndrom odeslan k pfijeti.

Pi pfijeti byl chlapec eutroficky, afebrilni,
mél symetrické otoky celého obli¢eje, zarud-
nuti tvafi, bilateralné sufuze na bulbarnich spo-
jivkach. Dutina ustni nevykazovala patologicky
nélez. Byl naméfen TK 150/85 torrd na pravé
horni konceting, vleZe (90. percentil pro dany
vék a vysku je 121/78 torr(). Akce srdeéni
byla pravidelnd s bradykardii 50/min, ozvy
ohrani¢ené. Dychéni bylo oboustranné volné,
sklipkové. Bficho bylo mékké, prohmatné, bez
palpaéni citlivosti, bez organomegalie, bederni
krajiny byly oboustranné nebolestivé. Genitdl
byl chlapecky, fyziologicky utvafeny a testes
byla in situ. Kromé obli¢eje nebyly otoky pozo-
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rovany. Na kiZi trupu a koncetin jsme neshle-
dali patologicky nélez. Vazil 48,8 kg.

Laboratorni  vySetfeni: Krevni obraz:
hemoglobin  109¢/l, erytrocyty 3,8x10'%/,
leukocyty 5,6x10%I, trombocyty 173x10%I,
FW 10/24 mm/hod. Biochemie: celkova bil-
kovina 58,5g/l, albumin 34,9¢/l, cholesterol
2,849/, kreatinin 65 pmol/l, clearance krea-
tininu 1,43ml/s/1,73m? (resorpce 0,983), C3
slozka komplementu 0,30¢/! (snizeno — norma
0,6-1,2g/l), C4 slozka komplementu pod
0,07g/l (snizeno — norma 0,16-0,4¢/l), cir-
kulujici imunokomplexy 6 j., antistreptolysin
O méné nez 200 m.j./ml, imunoglobuliny IgG
10,69/, IgA 1,089/l a IgM 1,839/l (zvySeno,
norma 0,3-0,8g/l). Celkové IgE v periferni
krvi 45,3 IU/ml (normalni), specifické IgE vosa
(FEIA, Pharmacia diagnostics) negativni.

ANA, anti ds-DNA, anti ENA screening
i ANCA protilatky negativni.

Mo¢ chemicky: bilkovina 3+, moCovy sedi-
ment: 2 ery, 8 leu. Proteinurie/24hod: 2.914/l
(vysoce selektivni proteinurie — pfevazuje
albumin, index selektivity 0,015).

Ultrasonografické vySetfeni: opakované
popsana normalni velikost ledvin, vlevo vs.
dichotomie, délka levé ledviny 110mm, délka
pravé ledviny 96 mm, oboustranné normalni
Sife i echogenita parenchymu.

Chlapec byl na oddéleni bez subjektivnich
potizi, vzhledem k pfetrvavajici hypertenzi
(24hodinovd monitorace TK: trvald systolicka
hypertenze, prdmér 153/83 torrd) byl 1é¢en
enalaprilem 2x5mg denné. Modil dostatecné
bez diuretik a postupné mizely otoky obli¢eje
a klesala télesnd hmotnost. Celkovy hmot-
nostni dbytek byl 2kg béhem 10 dnl. Krevni
tlak se pfi terapii enalaprilem normalizoval do 3
dnd, proteinurie pfetrvavala 8 dnd. Biopsie led-
viny nebyla vzhledem k pfiznivému klinickému
priibéhu onemocnéni indikovana. Devaty den
byl chlapec propustén a déle sledovan v nef-
rologické ambulanci. C3 sloZzka komplementu
se normalizovala za 14 dnl, C4 slozka kom-
plementu do 6 tydn(. Davka enalaprilu byla
postupné snizovana a pll roku od zac¢atku
remise byl enalapril vysazen. V sou¢asné do-
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bé je chlapec jiz 15 mésicl normotenzni (TK
115/70 torr0), bez zvySené proteinurie.

Diskuze

V literatufe jsou uvedeny pfipady vzniku
nefrotického syndromu po bodnuti véelou
nebo vosou, kdy bodnuti hmyzem je pova-
zovano za spoustéci faktor onemocnéni.
VétSina pacientl byla lé¢ena kortikoidy a kli-
nicky pribéh onemocnéni byl riizny, od dplné
remise (nejCastéji), pfes ojedinélé relapsy
nefrotického syndromu az po selhani ledvin
u jednoho pacienta. Pravé tak byly rizné
histologické nalezy, pokud byla provedena
biopsie ledviny, od minimalnich zmén glome-
rulli, pfes mezangioproliferativni glomerulo-
nefritidu az po tézkou destrukci a hyalinizaci
glomerul (4, 5, 6).

Tato kazuistika se od publikovanych
pfipadu liSi v nékolika smérech. Nas pacient
mél téZkou proteinurii, ale nejednalo se o nef-
roticky syndrom, protoZe byla norméini hladina
sérového albuminu. Dale u tohoto chlapce byly
snizeny C3 i C4 slozky komplementu a mél hy-
pertenzi, coz u publikovanych pfipadl nefrotic-
kého syndromu po bodnuti vosou popisovano
nebylo. Onemocnéni mélo spontanné pfiznivy
priibéh. Jedinou 1écbou byla symptomaticka
terapie ACE inhibitorem pro hypertenzi.

Etiopatogeneticky Ize uvazovat o systémo-
vé zanétlivé reakci s mistni i celkovou odpoveé-
di po bodnuti vosou. Reakce v ledvinach byla
pravdépodobné spusténa aktivovanymi bazofily
a Zimymi burkami a jimi uvolnénymi mediato-
ry — histaminem, prostaglandiny a leukotrieny,
které aktivovaly komplementovou kaskadu.
Soucasné doslo k uvolnéni tryptazy ze zimych
bunék a jeji interakci s bradykininem a tachyki-
niny ve tkani ledvin. Tyto mechanizmy vyvolaly
pravdépodobné pfechodné poskozeni bazalni
membrany glomerull a vznik hypertenze.

Zaveér

Je popsana pomeérné vzacna komplikace
po bodnuti vosou — hypokomplementarni glo-
merulopatie s téZkou proteinurii a hypertenzi.
K remisi dochazi béhem kratké doby bez
imunosupresivni lécby.
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