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Ctrnéactimésicni batole bylo v domécich pod-
minkach pfiblizné tyden léc¢eno symptomaticky
pro akutni prdjem. Stolice byla zpocatku kasovité
konzistence, 7-8x/24 hod. Priblizné 36 hod pred
piijetim k hospitalizaci se prijem zménil na hemo-
ragicky, u ditéte se objevilo ob&asné zvracenf, bylo
afebrilnfa matka si viimla vyrazné snizenych porci
modi. Pii prijeti k hospitalizaci byla divka (télesna
hmotnost 11 kg, délka 78 cm) pfi védom( (Glasgow
coma scale 15) ndpadné bledd, na kizi bficha méla
Cetné petechie. Dité mélo hypertenzi (TK 138/80
mmHg), tachykardii 150/min, pocet dechd 35/min
a pii FiO, 21 % byla saturace 95 %. Abnormalni byly
tyto laboratornf hodnoty: urea 40 mmol/I, kreatinin
595 umol/l, kys. mocova 999 umol/l, LD 52,8 pkat/I,
CRP 38 mg/I, haptoglobin < 0,03 g/I; hemoglo-
bin 57 g/I, hematokrit 0,16, leukocyty 24,3 x 10%/I
(v dif. rozpoctu bylo 7 ty¢f), trombocyty 12 x 10%/1.
Analyza hemokoagulacnich parametr( prokazala
pouze zvyseni D-dimerd; primy CoombsQv test
byl negativni. Pfi mikroskopickém vysetieni natéru
z periferni krve dominoval nélez vysokého poctu
schistocytl (95/1000 erytrocytd; obrazky 1-3).
Vysetfeni moci — chemicky: bilkovina 2, krev 2, leu-
kocyty 2,v sedimentu byla zaplava erytrocytd, pres
kterou se nepodafilo pocet leukocytl pesné urcit.
Ultrazvukové vysetienizobrazilo zveétsené ledviny
s vyrazné hyperechogenni klrou, korodreriova
diference byla misty setfeld. Anamnestické Udaje
a hodnoty laboratornich vysetfeni umoznily prak-
ticky ihned urcit diagnézu — Hemolytickouremicky
syndrom (HUS).

U ditéte byla kratce po pfijeti zahajena konti-
nualni veno-vendzni hemodiafiltrace (CVVHD-F),

Obr. 1. Schistocyty rizné morfologie (Sipky)

jeji délka byla celkem 68 hod. Batole bylo po
celou dobu CVVHD-F stabilizované, diuréza se
postupné zvysovala a upravily se pozménéné
laboratorni hodnoty, a také TK. V cilené vyset-
fenych vzorcich stolice byl prokdzan verocyto-
genni kmen E coli O157. S odstupem bylo dité
v dobrém zdravotnim stavu propusténo dom
a zUstava ve sledovani nefrologické ambulance.

Schistocyty (z feckého slova schisto = rozdr-
ceny/rozstepeny; SCH) jsou cirkulujici fragmenty
erytrocytl (Ery). Vznikaji mechanickym poskoze-
nim membrany Ery fibrinovymi vidkny na cévnim
endotelu, ale také pfi nadmérné turbulenci krve.
SCH jsou vZdy mensi neZ intaktni Ery a chybf jim
typické centraini projasnéni. Pfi mikroskopickém
vysetfeni jsou za SCH povazovany:

= a) malé fragmenty rlizného tvaru,

= b) helmovité Ery,

= () keratocyty (tzv. buriky tvaru kocici hlavy),

= d) mikrosférocyty.

Dosud chybi konsensus pro vyjadreni hor-
ni meze SCH. Obecné je pfijato, Ze pocet SCH
> 10/1000 Ery v natéru periferni krve je vyrazny

ORBIS PICTUS MEDICUS (

INATE SCHISTOCYTY?

Obr. 2. Schistocyt tvaru kocici hlavy (Sipka)

Obr. 3. Helmovité erytrocyty (Sipky)

morfologicky ukazatel trombotické mikroangi-

opatické anemie (TMA). TMA charakterizuje tetrdda
Coombs-negativni hemolytické anemie, trombo-
cytopenie, zvyseni sérové koncentrace LD a snize-
nd hladina haptoglobinu. Pfi podezfenina TMA je
proto raciondlni nezapomenout na mikroskopické
vysetieni natéru periferni krve. K nejcastéjsim TMA
détského véku, kterd provazi vzestup poctu SCH
patii predevsim HUS a trombotickd trombocyto-
penickd purpura. Zvyseny pocet SCH byva také
u pacientl s uremif, se zadvaznou hypertenzi nebo

u tézsich chlopennich vad srdce.
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