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Rendlni absces jako raritni komplikace akutni

pyelonefritidy
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Renalni abscesy u détskych pacientd jsou raritni entitou. Popisujeme konzervativni Iécbu 18leté divky s jednostrannymi vicecetnymi

rendlnimi abscesy.
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Renal abscess as a rare complication of acute pyelonephritis.

Renal abscesses in the paediatric patient population are a rare entity. We describe the conservative management of a 18-year old girl

with a unilateral multiple renal abscesses.
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Uvod

Renalni abscesy u détskych pacientd jsou
raritni entitou. Vseobecné se vyskytujf pfi ascen-
dentni infekci pfi zablokované pyelonefritidé
nebo pfi hematogennim rozsevu v prdbéhu
bakteriémie (1, 2, 3). Diferencidlni diagnéza zahr-
nuje akutnilobarni nefronii, akutni pyelonefritidu
komplikovanou papildrni nekrézou, emfyzema-
tézni pyelonefritidu, malakoplakii, tuberkuldzu
nebo Wilmsdv tumor, ktery miZze mit podobnou
klinickou prezentaci (4, 5). M(iZe, ale nemusf byt
hmatna rezistence. Diagndza renélniho abscesu
by méla byt zvazovéna i u pacientd s priznaky
akutni mocové infekce, u které nedoslo ke zlep-
senf ani po péti dnech odpovidajici antimikro-

Obrdzek 1. Prvni UZ vysetfeni, normalni ndlez na pravé ledviné

bidlni 1écby. Horecka, bolesti boku nebo bficha
jsou nejobecnégjsi klinické symptomy, zvraceni
a dysurie nebo polakisurie jsou méné casté. Z la-
boratornich nalezl je ¢astd leukocytdza (70 %),
zvyseni CRP a sedimentace erytrocytd (80 %).
Predchozi infekce mocovych cest byvéa az u 30%
pacientd s rendlnim abscesem. Nejcastéji izo-
lovanym mikroorganizmem pfi kultivaci moci
byvé Escherichia coli. Dalsimi patogeny jsou
Salmonella sp., Enterococcus sp., Enterobacter
aerogenes a Proteus mirabilis. Pozitivni hemokul-
tivace byva jen asi u 20% pacientd.

Ve vétsich souborech publikovanych détskych
pacientd s rendlnim abscesem az 1/3 z nich méla
pred onemocnénim prokazanou funkéni nebo
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vrozenou vadu urogenitdlniho traktu (vezikoure-
terdini reflux, neurogenni méchyf, chloperi zadni
uretry, obstrukci ureteropelvické junkce, uretrainf
stendzu aj) (6).

Prezentujeme 18letou divku s vicecetnymi
abscesy pravé ledviny, které byly Uspésné léceny
cilenou antibiotickou lé¢bou.

Klinicky pripad

Osmndctiletd pacientka s mesi¢ni anamné-
zou infekce mocovych cest (E. coli 10/ml), kte-
rd byla dva tydny lécena antibiotiky (amoxicilin
s klavulandtem), méla po tydnu od ukoncené
|éCby znovu vysoké horecky a celkové zhorsenf
klinického stavu (bolest v zddech). Opakovana

Obrdzek 2. Kontrolni UZ vysetfeni pravé ledviny po 9 dnech, koronalni
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zobrazeni. V hornim pélu pravé ledviny je pfitomné hypoechogenni kulaté
loZisko odpovidajici abscesu
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Obrdzek 4. UZ vysetieni pravé ledviny, korondini zobrazeni. Dalsi témér
anechogennf abscesova loziska jsou pfitomna v parenchymu dorzalni ¢asti
pravé ledviny, vétsi v hornf tfetiné, mensi loZisko v dolni poloviné ledviny

Obrdzek 3. UZ vysetieni pravé ledviny, korondlni zobrazeni. Ve ventréini
¢asti parenchymu pravé ledviny je na rozhrani horni a stfedni tfetiny mirné
hyperechogenni lozisko s prstencovitym anechogennim lemem, jde o dalsi
absces (Sipka)

Obrdzek 5a. UZ vysetfeni pravé ledviny po 1é¢bé, mésic od zjisténi abscesu.

Na rozhranf hornf a stfedni tfetiny pravé ledviny je nehomogenni hypoecho-  oprdzek 5b. U7 pravé ledviny po 1é¢bé. Drobné hypoechogenni reziduum

genni léze — reziduum abscesu

kultivace ale odebrdna nebyla. Na ultrazvuku
ledvin (obrdzek 1) byl az na mirné zvétseni pravé

ledviny normalni ndlez. Byla doporucena Ié¢ba
cefuroximem, ktery pro nesnasenlivost (zvrace-
ni) uZivala pouze 5 dnd. Pfi planované kontrole
u PLDD bylo laboratornim vysetfenim prokéza-
no zvyseni protein( akutni faze (CRP 115 mg/I)
avzhledem k délce trvani akutni pyelonefritidy
byla divka odeslana ke konzultaci na détskou klini-
ku. Na ultrazvukovém vysetfenf: prava ledvina by-
laasi 12,3cm dlouha s parenchymem 3ite 17 mm
a s mirné vyssi echogenitou byla naplf panvicky
a kalichl. V oblasti horni poloviny pravé ledviny
se zobrazila tfi loziska kulovitého tvaru, kterd byla
anechogenni s hyperechogennim centrem, os-
tfe ohraniceng, velikosti 18mm, 13mm a 12mm
v primeéru, dalsf loZisko stejného charakteru bylo

v dorzaIni ¢asti ledviny tésné pod hilem velikosti
17mm. Mocovody nebyly napinéné, mocovy
méchyr byl normalni (obrazky 2, 3, 4). Zavér: py-
elonefritida vpravo s vicecetnymi abscesy. Moc
chemicky negativni, mocovy sediment: 12 ery/
ul, 152leu/pl, bakt U: 1. Bakteriologické vysetfeni
moci: Escherichia coli 10’/ml (s rezistenci na am-
picilin, ampicilin/sulbactam a cefuroxim). Krevni
obraz: leukocyty 12,7 x 10%1,Hb 114 g/I, erytrocyty
3,82x10"%/I, neutrofily 66 %. Urea 2 mmol/I, krea-
tinin 58 umol/l, CRP 105 mg/I.

InicidInf1é¢ba byla zahdjena dvojkombinaci
ciprofloxacinu a gentamicinu i.v.

Vzhledem k prlkazu Escherichia coli a je-
ji dobré citlivosti na ciprofloxacin byla Ié¢ba
gentamicinem po 7 dnech ukoncena a bylo
pokra¢ovano v intravendzni monoterapii ci-

abscesu v hornim polu pravé ledviny (Sipka)

profloxacinem (2 tydny) a nasledné perorélné
ofloxacinem dalsich 14 dnd. Po mési¢ni léc¢-

bé ciprofloxacinem udévala pacientka zno-
vu bolesti v zadech, kontrolnf kultivace moci
prokdzala Enterococcus sp. 10°/ml s dobrou
citlivosti na ampicilin. Antibiotickd lé¢ba by-
la upravena na peroraini lé¢bu amoxicilinem
s klavulanatem. Pfi posledni kontrole, mésic
od zahajenf lé¢by renélnich abscest, byla pa-
cientka jiz afebrilni, bez subjektivnich potizi
a na kontrolnim ultrazvuku (obrédzek 5a) byla
nalezena na rozhrani hornf a stfednf tfetiny
pravé ledviny nehomogenni hypoechogenni
léze — reziduum abscesu. Dalsi drobné hypo-
echogennf reziduum abscesu bylo nalezeno
v hornim polu pravé ledviny (Sipka) (obrazek
5b). Daldi antibiotickd lé¢ba byla doporucena
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na dobu 21 dni, daldi ultrazvukova kontrola byla
naplédnovana za 14 dni.

Z anamnézy pacientky: dlouhodobé spise
zdrava divka, bez vézného onemocnéni, v dét-
stvi pouze infekce typu zdnétu hornich cest
dychacich, menarché pravidelné. Matka zdrava,
otec prodélal infarkt myokardu ve 32 letech,
sourozenci zdravi.

Diskuze

Absces ledviny byva slozen z hnisavého a nek-
rotického materidlu se vztahem k rendlnimu pa-
renchymu. V pediatrické populaci se jedna o rarit-
ni neobvyklou entitu a ¢asto inicidlné maze vést
k nespravné diagndze a ndslednému lé¢ebnému
zpozdéni. Ledvinovy absces mizeme diagnostiko-
vat ve vech vékovych skupinach, ale incidence je
nejvyssi u starsi dospélé populace. Trikrat Castéji jej
pozorujeme u muzského pohlavi. Od zavedeni Siro-
kospektralnf antibiotické [écby ve Ctyficatych letech
20.stoleti se procento stafylokokovych abscesti dra-
maticky snizilo. Gramnegativni bakterie, napfiklad
Escherichia coli, jsou dnes nejcastéjsim plvodcem
renélnich abscesd, jak tomu bylo i u nasf pacientky.
Incidence ledvinovych abscest u déti nenf zndma.
Mnoho abscest je unilaterdlnich (77-97 %) a jsou
pozorovany ¢astéji na pravé ledviné (63 %) (1).

Ultrazvuk a pocitacovad tomografie jsou
nejcastejsi diagnostické nastroje. U déti je ul-
trazvuk nejrychlejsi a nejSetrnéjsi metodou, jak
rozeznat absces a zaroven se vyhnout mozné
radia¢ni zatéZi. Absces je Casto popisovany jako
hypoechogenni léze, kterd je obklopena hyper-
vaskuldrnim parenchymem. Loziska kulovitého
tvaru maji hyperechogenni centra — vnitini

purulentni material (obrazky 2-5). Stanoveni
diagnézy pomoci ultrazvuku je snadnéjsi u pa-
cientd s predisponujicim onemocnénim, napf.
diabetes mellitus, imunosuprese, del3f trvani
ptiznakl mocové infekce aj.

V 1é¢bé rendlnich abscest se dnes doporu-
Cuje intravendzni sSirokospektralnf antimikrobidl-
ni lé¢ba v délce 10-14 dnd, kterd je obvykle na-
sledovéna 2-4tydenni perordlnilécbou. Lécebny
algoritmus navrzeny v roce 2003 Angelem
a spol. (7), ktery doporucoval kombinaci inicialni
antibiotické lécby s perkutanni drendzi abscesd,
se v poslednich letech opousti. Bylo potvrze-
no, Ze konzervativni pfistup se Sirokospektrainf
antibiotickou lé¢bou je dostatecné bezpecnou
[é¢bou, kterd usetfi dité od invazivni intervence.
I nefrektomii ve vétsim souboru détskych pa-
cientl s rendlnim abscesem podstupuje dnes
jenom asi 5% détf (6).

U nasi adolescentni pacientky se vyskytla
v pfedchorobi mocova infekce (akutni pyelo-
nefritida), kterd byla standardné Ié¢ena 14 dnd
antibiotickou lé¢bou dle citlivosti. Tyden po je-
jim ukonceni byla pozorovana recidiva onemoc-
néni, ale kontrolni mikrobiologické vysetfeni
provedeno nebylo. Byla nasazena ATB lécba
cefuroximem bez prikazu citlivosti. Po vyset-
feni na nasi klinice a kontrolnim ultrazvukovém
vysetieni byla diagnostikovéna recidiva akutni
pyelonefritidy s vicecetnymi abscesy pravé led-
viny. Vzhledem k farmakologické anamnéze byla
zvolena inicidlné dvojkombinace ciprofloxacinu
s gentamicinem. Celkové Ié¢ba ciprofloxacinem
trvala 4 tydny a dalsi mésic byla divka lé¢ena
pro enterokokovou mocovou infekci peroralné
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podavanym amoxicilinem s klavulanatem. Nalez
na ultrazvuku se vyrazné upravil, jsou pfitomna
pouze drobnd hypoechogenni rezidua abscesu
pravé ledviny. Byly doporuceny dalsi kontroly
v nefrologické ordinaci s pldnem vysetfeni po-
moci ultrazvuku za 14 dni. Za 6 mésicl od zacat-
ku onemocnéni bude provedena staticka scin-
tigrafie ledvin DMSA ke zhodnoceni pomérmné
funkce pravé ledviny a k prikazu jizev.
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