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Akutni poskozeni ledvin je zavazny stav, ktery zvy3uje mortalitu i morbiditu u déti. | kdyzZ je pacient vcas a fddné zalécen, do

budoucna si nese vyssi riziko vzniku chronického onemocnéni ledvin. V této kazuistice prezentujeme pacientku, u které se

rozvinulo akutni poskozeni ledvin pfi febrilnim infektu bez nalezu jasného fokusu infekce. Etiologie onemocnéni byla nasledné
objasnéna po propusténi pacientky z nemocnice.
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Acute kidney injury is a severe condition which increases both mortality and morbidity in children. There is a long term risk of
development of chronic kidney disease even if the patient is treated properly. We present a case of a patient who developed

acute kidney injury during the course of a febrile infection of unkown origin. The etiology was subsequently clarified after pa-

tient’s discharge from the hospital.
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Akutni poskozeni ledvin (AKI), dfive na-
zyvané jako akutni selhdni ledvin, je defino-
vano jako néhla porucha funkce ledvin s nes-
chopnosti regulovat elektrolytovou a vodni
rovnovéhu a s nedostate¢nym vylu¢ovanim
odpadnich latek. Existuji rizné skérovaci sys-
témy AKIl jako RIFLE, pediatrické RIFLE (pRIFLE)
a AKIN. Vroce 2012 organizace Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO), ktera se
zabyva implementaci doporucenych postupt
v nefrologii, vytvofila standardizovanou defi-
nici AKl u déti a dospélych vychazejiciz pred-

Stupné AKl dle KDIGO

chozich definic a zaloZzenou na vzestupu sé-
rového kreatininu a poklesu diurézy. Déleni
zavaznosti AKI dle KDIGO shrnuje tabulka 1.
Jednim z problém pti pouzivani této kla-
sifikace je casto nezndma bazélni hodnota
kreatininu pacienta (1, 2).

Zatimco v rozvojovych zemich patii
mezi nejcastéjsi priciny AKI dehydratace pfi
gastroenteritidé i sepsi, pfipadné primarni
nefropatie (hemolyticko-uremicky syndrom,
glomerulonefritida), ve vyspélych zemich je
etiologie Castéji iatrogenni — napf. AKI vzniklé

v souvislosti s nefrotoxickou terapii ¢i v ram-

ci multiorgdnového selhani na jednotkach
intenzivni péce (JIP). Incidence AKI u téchto
pacientt dosahuje az 30% a je spojena se
zvysenou morbiditou i mortalitou. Je potieba
si uvédomit, ze data o incidenci v nékterych
zemich jsou vyznamné podhodnocena a vy-
sokd mortalita v souvislosti s AKl je zde dana
omezenou dostupnosti zdravotnické péce
a elimina¢nich metod. U vSech pacientll po
prodélaném AKI je vhodné dlouhodobé sle-
dovani pro vyssi riziko rozvoje chronického
onemocnéni ledvin (CKD) a hypertenze (HT)
(3,4,5,6).

Stupen | Sérovy kreatinin

Diuréza

1. 1,5-1,9x vyssi oproti bazélni hodnoté nebo zvyseni o 26,5 umol/I

<0,5ml/kg/h po dobu 6-12h

2. 2-2,9x vyssi oproti bazaIni hodnoté

<0,5ml/kg/h vice nez 12h

3. 3x vyssi oproti bazélni hodnoté nebo zvyseni sérového kreatininu o 353,6 umol/I nebo zahéjeni
néhradnf funkce ledvin nebo u pacienta < 18 let pokles glomerularni filtrace pod 35 ml/min/1,73 m’

<0,3ml/kg/h vice nez 24 h nebo anurie vice nez 12h
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Bézné se AKI dle etiologie déli na prere-
nalni, rendlni a postrenalni. Tato klasifikace
ma vyznam hlavné k uréeni spravného |é-
¢ebného postupu. V praxi se vsak vétsinou
jednd o kombinaci pticin, pficemz spole¢nym
patofyziologickym mechanismem je v 90%
ischemie. Pouze v 10% se jedna o piimé pU-
sobeni toxinG na rendlni tkan. Déleni AKI dle
pficiny popisuje tabulka 2. Pro odliseni rendlni
a prerenalni pficiny AKI se tradi¢né pouzivaji
parametry shrnuty v tabulce 3 (7).

Terapie AKI zavisi na etiologii, zakladem
je ¢asna diagndéza a odstranéni vyvolavaji-
ciho inzultu (odstranéni litidzy pfi obstrukdi,
preruseni nefrotoxické medikace, doplnéni
tekutin pfi hypovolemii) a symptomaticka
terapie s cilem Iécit mozné komplikace AKI,
jako jsou otoky, hypertenze, hyperkalemie,
obéhova nestabilita a dalsi. V indikovanych
pfipadech je poté potieba zahajit nékterou

z eliminacnich metod (7).

Ctrnactiletou pacientku jsme pfijali na nasi
kliniku pro suspektni akutni pyelonefritidu.
Jednalo se o divku z 1. fyziologické gravidity
narozenou v terminu planované cisaiskym fe-
zem (pro glaukom matky) s porodni hmotnos-
ti 35509 a délkou 51 cm. Poporodni adaptace
probéhla bez komplikaci, dobfe prospivala,
psychomotoricky se vyvijela normalné.
Ve 13 letech ji byla provedena tonzilektomie
pro opakované anginy s ndslednym vymize-
nim potizi. Dlouhodobé byla sledovana na
kardiologii pro nevyznamnou nedomykavost
pulmonalni chlopné. V rodiné se |é¢i matka
pro hypotyredzu a hypertenzi, oteci jeji 10lety
bratr jsou oba zdravi, matka matky je sledo-
vana na nefrologii pro nefroticky syndrom.
Ve svém volném case se divka aktivné vénuje
slalomu na divoké vodé.

Potize pacientky zacaly tyden pred hos-
pitalizaci, kdy pocitovala nevolnost, nsledné
se objevila teplota s maximem 40°C. Treti den
od prvnich ptiznakd proto navstivila prak-
tickou lékarku pro déti a dorost (PLDD), kte-
rd vysetfila moc testa¢nim prouzkem a PCR
z nosohltanu k vylouc¢eni koronavirové in-
fekce - oboji s negativnim nalezem, fyzikalni
vysetieni neobjasnilo infekéni fokus. Den poté
bylo vysetfeno CRP s hodnotou 45 mg/I. Dale
se divka citila 1épe, teploty byly mirné;jsi, CRP

Deleni AKl dle priciny (Pfevzato a upraveno z: Zieg J, Skdlovd S. Détskd nefrologie do kapsy (7))

Pficina Mechanismus Priklad
Prerendlni Hypovolemie Prajmy, popaleniny
Postizeni srde¢ni funkce Srdecni selhani
Systémova vazodilatace Anafylaxe, Sok
Zvysena vaskularni rezistence Cyklosporin A, NSAID*
Renalnf Glomerularni Akutnf glomerulonefritida
Tabuldrni Myoglobin, kontrastni l&tka
Intersticialn{ Infekce, léky
Cévni Trombdza renalni Zil, HUS**
Postrenalni Obstrukce (extra/intrarenalni) Litidza

*NSAID — nesteroidnf antiflogistika, HUS** — hemolyticko-uremicky syndrom

Rozliseni prerendliniho a rendlniho AKI

Parametr Prerenalni Renalni
Osmolalita moci (mosmol/kg) >500 <350
Specifickd hmotnost moci >1020 <1010
Koncentrace natria v moci (mmol/l) <20 >40
Exkre¢ni frakce natria <1% >1%
Exkre¢ni frakce urey <35% >35%

pokleslo na 37 mg/l, sedmy den ale doslo opét
ke zhorseni stavu a k elevaci CRP na 137 mg/I.
Vzhledem k nejasnému fokusu infekce byla
divka odeslana PLDD k vy3etfeni a eventuadlni
hospitalizaci na nase pracovisté.

Pti pfijeti na kliniku byla pacientka afebril-
ni (¢asné po podani antipyretik), v celkové
dobrém stavu, méla krevni tlak 115/77 torr,
tepovou frekvenci 70/minutu, saturaci 99 %,
hmotnost 74kg a vysku 171 cm. Byla bez jas-
nych klinickych znamek dehydratace, udavala
lehkou Unavu, dle anamnézy mocila dosta-
tecné, fyzikalni vysetieni neobjasnilo pficinu
obtizi. Vysetifeni mocového sedimentu proka-
zalo pouze pyurii (87 leukocytll) bez dalsi pa-
tologie. V krevnich odbérech méla pacientka
vy$3i zanétlivé parametry (CRP 154,8 mg/I,
prokalcitonin 1,54 ug/l), krevni obraz bez
leukocytdzy, mirnou hyponatremii 129 mmol/I
a zndmky AKIl s kreatininem 157 umol/I (odpo-
vida glomerularni filtraci 40 ml/min/1,73 m?
dle Schwarzova vzorce) a ureou 10,7 mmol/I.
Na UZ bricha popsal radiolog lehce setfelou
echotexturu levé ledviny. Vysledky bioche-
mickych vysetfeni odpovidaly prerenalnimu
AKI (exkrecni frakce natria 0,2 %, natrium
v modi 16 mmol/l, exkrecni frakce urey 24,1 %,
specifickd hmotnost moci 1,019kg/l), pozitivni
vsak vysly i markery tubuldrniho postizeni
(a1- mikroglobulin 73,27 mg/l a 32— mikro-
globulin 12,52 mg/I). Stav jsme vyhodnotili
jako akutni pyelonefritidu s AKI rendlniho typu
s vyjadienou prerendlni slozkou, pro kterou
svédcily i nizké exkre¢ni frakce natria a urey.
Zahdjili jsme terapii Ampicilin/Sulbactamem
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i.v. (po radném odebrani hemokultivace a mo-
¢i ke kultivaci) a infuzni terapii. Na zavedené
|écbé doslo u divky velmi rychle ke zlepseni
klinického stavu, dalsi den jiz byla afebrilni,
obdobné se promptné zlepsily i zanétlivé
parametry a sérovy kreatinin (graf 1). Po ce-
lou dobu hospitalizace byla pacientka nor-
motenzni s vyrovnanymi bilancemi tekutin,
bez otokd. Plvodni diagnézu akutni pyelo-
nefritidy nam bohuzel vylouc¢ilo negativni
kultiva¢ni vysetfeni moci, doplnili jsme proto
predozadni snimek plic a rentgen vedlejsich
nosnich dutin, které byly bez patologického
ndlezu. Hemokultivace byla obdobné nega-
tivni, fokus tedy zlstal nejasny, pro dobrou
reakci na podanou terapii jsme vsak pokra-
Covali ve stejném lécebném rezimu. V den
propusténi (6. den hospitalizace) byla labo-
ratof uspokojiva — kreatinin 59 umol/Il, CRP
18 mg/l a kontrolni ultrazvuk urotraktu s nor-
malnim nélezem. Nové doslo k rozvoji mirné
hepatopatie (AST 1,3 pkat/l, ALT 1,62 pkat/I).
Vzhledem k dobrému stavu pacientky ji bylo
mozno propustit do domaciho [é¢eni s dopo-
rucenim dispenzarizace PLDD a nefrologic-
ké ambulance. Pro moZnou asociaci elevace
transaminaz s podavanim potencovaného
aminopenicilinu jsme divce nasadili perordlni
cefuroxim. Celkova doba antibiotické terapie
byla 10 dni (Ampicilin/Sulbactam v davce 2g
3x dennéi.v.po dobu 5 dni, Zinnat 500 mg 2x
denné per os po dobu 5 dni). Pfed dimisi jsme
doplnili sérologii virovych hepatitid (A, B, C),
EBV, CMV, vie s negativnim nalezem, kon-
trolni vysetieni jaternich aminotransferaz za
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tyden od propusténi ukazalo pokles hodnot
jaternich testt (AST 0,41 pkat/I, ALT 0,9 pkat/I).
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o divku, kterd
se aktivné vénovala vodnimu sportu a pro-
délala akutni infekt nejasné etiologie s AKI
a rozvojem hepatopatie, PLDD dale vysetfila
ambulantni cestou leptospiry, kde vysla po-
zitivni Leptospira icterohaemorrhagiae meto-
dou mikroaglutinace-lyzy (MAL) v titru 1:800.
Poté mohl byt stav uzavien jako leptospiréza
s rozvojem AKI.

Diskuze

Leptospirdza je infekéni onemocnéni
vyvolané obligdtné aerobni spirochetou
leptospirou. Jedna se o celosvétové nejrozsi-
fenéjsi zoondzu, Ize ji nalézt na viech konti-
nentech mimo Antarktidu. Endemicky se vys-
kytuje v tropickych oblastech, kde zplsobuje
zavazné epidemie obzvlasté v obdobi destu.
Rezervoar bakterie tvori ledviny ¢etnych di-
vokych i domacich zvitat, hlavni zdroj jsou
poté mali savci. Clovék se infikuje bud pfimym
kontaktem s modiinfikovaného zvitete, nebo
neptimo kontaminovanou vodou. Rizikova je
proto anamnéza opakovaného kontaktu se
zvitaty (farméfi, veterinafi), zaplavy a vodni
sporty. | kdyZ lidé netvofi rezervoar, v pra-
béhu infekce dochazi k vyluc¢ovani bakterii
ajsou popsany extrémné vzacné prenosy
onemocnéni nechranénym pohlavnim stykem
a pii laktaci. U téhotnych zen pak mudze dojit
k transplacentédrnimu postizeni plodu (8, 9).
Obecné je onemocnéni poddiagnostikované,
jelikoz fada nemocnych je asymptomatickych,
pfipadné jsou symptomy velmi mirné, ¢i se
na leptospirézu v diferencialné diagnostic-
kych Gvahach nepomysli. V Ceské republice
je onemocnéni pomérné vzacné, rocné se
infikuje maximalné nékolik desitek lidi. Graf 2
ukazuje pocet potvrzenych infekci v letech
2011-2015 (10).

Pribéh onemocnéni je typicky dvoufa-
zovy. Prvni faze, kterd se objevi po inkubac¢ni
dobé 2-26 dni, trvé 3-7 dni. Pacienti maji nes-
pecifické pfiznaky podobné chripce: horecku,
bolesti hlavy a svalQ, nauzeu, zvraceni, Unavu
a zarudlé spojivky. Nékdy jsou patrné az kon-
juktivalni sufuze. Vétsina infikovanych jedinct
prodéla pouze tuto prvnifazi, u 10% pacient(
se rozvine 2. faze nazyvanda Weilliv syndrom,

kterd se projevuje komplikacemi v podobé
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Graf 1. Hodnoty CRP a kreatininu za hospitalizace
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Graf 2. Pocet potvrzenych leptospiréz v Ceské republice v letech 2011-2015
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AKl, Zloutenky, aseptické meningitidy a plic-
niho krvéceni. Mortalita Weilova syndromu
prevysuje 10% (11).

AKI se objevi u 20-85 % pacientd, u kte-
rych se rozvinula 2. faze onemocnéni a je
typicky normo nebo hypokalemické a non-
-oligurické. Hlavnim mechanizmem je tubu-
lointersticialni nefritida (TIN), kterou Ize pro-
kazat histologicky ve tkani ledvin i u jedinct
bez projevd AKI. Svij podil na rozvoji AKI pak
muze hrat i dehydratace v rdmci febrilniho
infektu (12).

Zékladni laboratorni zndmky onemocnéni
jsou nespecifické, v krevnim obraze mlzeme
nalézt leukocytoézu, leukopeniii trombocyto-
penii. Vyznamna ¢ast pacientd ma zvysené

hodnoty jaternich transamindz, bilirubinu
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a kreatinin kinazy. V pfipadé AKI zjistujeme
elevaci rendlnich parametra a patologicky
chemicky mocovy nalez. Diagnostika lep-
tospirdézy se opira o metodu MAL, kde se jako
pozitivni bere titr 1:100 a vice, dalsimi meto-
dami jsou pak prukaz protilatek IgM metodou
ELISA, eventudlné kultiva¢ni ndlez mikroba
z krve, moci, ¢i mozkomisniho moku. V dia-
gnostice se daji vyuziti moderni molekularné
genetické metody (PCR) (13, 14).

Zakladem lécby leptospirdzy je pod-
purna terapie s cilem zachovani zaklad-
nich Zivotnich funkci véetné eliminacnich
metod u pacientll se zadvaznym pribéhem
AKI. Z antibiotik je leptospira in vitro citli-
va na peniciliny, cefalosporiny, tetracykliny,
streptomycin, azitromycin a dalsi antibiotika.
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Antibiotika se v praxi obvykle nasazuji u pa-
cientt s klinickymi pfiznaky a etiologickym
prikazem nemoci, nicméné pfinos jejich
uziti je diskutabilni a jasné nebyl prokazéan
ani vyloucen (12, 15).

Priibéh nemoci nasi pacientky byl dvou-
fazovy s naslednym rozvojem AKIl bez jinych
pfiznakl Weilova syndromu. Anamnéza by-
la rizikova, pacientka se aktivné vénovala
vodnimu sportu. Laboratorné se jednalo
o rendlni typ AKI zplsobeny TIN s prere-
nalni slozkou. Vzhledem k promptni Upravé
klinického stavu i laboratornich parametrt
na TIN usuzujeme bez provedeni invazivni-

ho vysetteni biopsie ledviny. | kdyz je efekt
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