Vézeni ¢tendri,

je potésitelné, Zze Casopis, ktery pravé drzite v rukou, se tési vaSemu velkému zajmu a mezi periodiky zaméfenymi na problematiku détského
|ékafstvi patfi k nej¢tenéjsim. Objektivné tyto Udaje dokladaji vysledky nékterych anket, které mezi odbornou pediatrickou vefejnosti opako-
vané probéhly. Priznivé hodnoceni Urovné ¢asopisu je motivujici, ale zejména zavazujici i pro kolektiv redakéni rady. Ve snaze pfispét k dalSimu
Lprilivu” informaci zavadime novou rubriku, jejimz prostfednictvim bychom vam chtéli pfindset informace z jednotlivych subspecializaci pediatrie.
Je nasi snahou uvadét zejména informace recentni, informace, které doporucuji urcité diagnostické nebo Iécebné postupy nebo upozornujici
na nékteré nové ¢i opomijené problémy v nasi kazdodennf praxi. Vsem, ktefi se vénujeme détskému Iékarstvi, by takové informace mély nejen
rozsifit vseobecné pediatrické poveédomt, ale mohly by byt imponujicf i pro praktickou ¢innost. V neposledni fadé by Udaje uvefejriované v této
rubrice mohly podnitit jeste Sirsi okruh ¢tendfl k publikovani vlastnich zkusenosti a poznatkl na strankach Pediatrie pro praxi.
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Henoch-Schonleinova purpura
(HSP) - déledobé sledovani nezbytné
HSP patfi k nej¢astéjsim vaskulitiddm v dét-
ském véku. Jeji diagnostika nenf pediatrické ve-
fejnosti neznadma — klinické manifestaci obvykle
dominuje rdzné intenzivni koznf rash, bolesti
bficha a symptomy artritidy/artralgie. U ¢asti détf
s HSP dochazf k postizeni ledvin, jehoZ podoba
mUze byt rizna: makro-/mikroskopicka hematu-
rie, proteinurie, hypertenze, snizenf funkce led-
vin. Uvedené nélezy/pfiznaky dokladajici rendini
postizeni se pfitom mohou vyskytovat izolova-
né nebo se vzajemné kombinovat. Proteinurie
u HSP byva tzv. ne-nefrotického razu (tj. v rozme-
zi4-40 mg/m?/hod)), jindy jsou ztréty bilkoviny
moci >40mg/m?/hod. (proteinurie nefrotického
charakteru). RendIni poskozenf je pro nemocné
s HSP limitujici a rozhoduje o jejich dalsi progno-
ze.Vzacné se pii HSP popisuje akutnf selhaniled-
vin, laboratorni abnormity rendlnfho postizent
vsak mohou u déti s HSP dlouho pretrvévat.
Na Mayo Clinic (Mayo) v USA analyzovali
soubor 53 pacientl (16 divek) s HSP za obdobf
1953-1990. Relativné mensi pocet déti v tomto
souboru byl dén tim, Ze autofi striktné zafadili
do studie pouze ty pacienty s HSP, ktef{ byli ob-
jektivné na Mayo vysetieni a u nichZ se podafilo
zajistit sledovanf v pravidelnych intervalech na
tomto pracovisti; prameérna délka pravidelného
sledovani tak byla 20 rokd. Primeérny vék détf
pfi stanoveni diagndzy HSP byl 7,7 rokd (roz-
mezi 1,8-17,5 r.). V inicialni fazi HSP byly u 93 %
nemocnych pfitomny typické kozni projevy,

u 83 % diskomfort GIT a u 76 % symptomy artriti-
dy. Projevy poskozeni ledvin mély toto procentu-
alni zastoupeni: hypertenze 34, oligo-anurie 30,
akutni selhanfledvin s nutnosti dialyzy 6, ne-ne-
frotickd proteinurie s mikroskopickou hematurif
28, izolovana mikroskopicka hematurie 6, ne-
nefrotickd proteinurie s makroskopickou hema-
turii 19, nefrotické proteinurie s makroskopickou
hematurif 30, nefrotickd proteinurie s mikrosko-
pickou hematurii 17. U 8 déti analyzovaného
souboru byla provedena rendlIni biopsie, pfitom
u 4 z nich byl tento vykon proveden z diagnos-
tickych rozpakl v ¢asné fazi HSP, u zbyvajicich
4 pacientl pak byla biopsie provedena bud pro
pretrvavajici abnormalni nalez v moci, nebo pro
zhorsujici se funkci ledvin.

V 1é¢beé HSP bylo u 60% pacientl pouzito
kortikoidU, a to pomeérné v casnych fazich one-
mocnéni, u 4% nemocnych byla pouZita i jind
imunosupresiva (azathioprim nebo cyklofosfa-
mid). Rozhodnuti o podavani kortikoid{ pfitom
nevychazelo z jasnych indikaci, souviselo vice-
méné s individualnim rozhodnutim osetfujiciho
zdravotnického personalu.

S ohledem na déledobé sledovéni bylo
U 66 % pacientl tohoto souboru prokazano, ze
po prekondnf akutni faze HSP byla funkce jejich
ledvin nepostizena a také neméli abnormalni
nélez v moci. U 21 % déti naopak doslo k tomu,
Ze znamky poskozeni ledvin se po inicidlni fazi
HSP neupravily a funkce ledvin se zhorSovala.
Z téchto 21% déti 4 z nich zemfrely — 2 na kom-
plikace, které souvisely s chronickou peritonealnf
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dialyzou, 1 dité zemrelo na infekci HIV, 1 pacient
zemrel ve véku 32 rokl na aneuryzma aorty
(byla u néj provedena transplantace ledvina mél
dlouhodobou imunosupresivni [é¢bu).

Celkoveé autofi studie uzaviraji, ze pacienti
s HSP vyzaduji dlouhodobé nefrologické sledo-
véni, nebot rozvoj chronického selhani ledvin
je mozny. Na zékladé ziskanych zkusenostf viak
neprokézali Zadné vyznamné symptomy nebo
laboratorni doklady, které by v pocatec¢ni fazi HSP
umoznily prfedpoveédet, u kterého ditéte bude
prabéh onemocnéni méné zévazny a u které-
ho Ize ocekévat priibéh komplikovany. Presto
viak studie Mayo zdUraznuje, Ze pfi déledobém
pretrvavani abnormalniho mocového nélezu Ize
pravé u téchto déti ocekdvat progresi poskozené
funkce ledvin. U téchto nemocnych by proto me-
lo byt rozhodnuto o v¢asné biopsii ledvin nebo
o pouziti imunosupresivn{ [é¢by. Otazka pouzitf
kortikoid( v inicidlni fazi HSP z(istava stéle nejasna.
S ohledem na délku sledovani nemocnych v hod-
nocené studii je jesté zajimavy Udaj, Ze u 7 Zen
doslo ve sledovaném obdobi k 12 téhotenstvim,
které nebyly provazeny projevy poskozeni funkce
ledvin nebo zadvaznou hypertenzi.
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