WAZNY PRIEBEH PYELONEFRITIDY U 6-MESACNEHO DIETATA
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Infekcie mocovych ciest su druhou najcastejsou bakteridlnou infekciou v detskom veku. Najéastejsie prebiehaju pod obrazom akut-
nej pyelonefritidy. Kortikomedularny absces oblic¢iek je jedna z najzavaznejsich, ale zriedkavych komplikdcii akutnej pyelonefritidy.
Najcastejsim patogénom je Escherichia coli. Klinické prejavy a laboratérne parametre su nedpecifické. Diagnostika sa opiera o ul-
trasonografické vysetrenie obliciek a CT vySetrenie s podanim kontrastnej latky. V liecbe sa odporuca podavanie systémovych
sirokospektralnych antibiotik a v indikovanych pripadoch realizacia perkutannej alebo otvorenej drendze abscesovych lozisk.
Autori prezentuju pripad 6 mesacného dietata s pyelonefritidou, ktora bola komplikovana vznikom mnohopocetnych abscesovym
loZisk oboch oblic¢iek a oblickovym zlyhdvanim. Neskér bol u dietata verifikovany obojstranna vezikoureterovy reflux lll. stupna. Po
6 mesiacoch od infekcie bola realizovana staticka DMSA scintigrafia, pri ktorej bola popisana diskrétna morfologickd a aj funkéna
asymetria obliciek v neprospech lavej oblicky. Kontury obliciek boli nepravidelné, distriblcia podavaného radiofarmaka nebola
rovnomernd a v oblasti medzi strednou a kaudélnou tretinou lavej obli¢ky bola pritomna minimalna parenchymova jazva.

Klacové slova: oblickovy absces, detsky vek, manazment.

Urinary tract infections are the second most common bacterial infection in childhood. Most often, they appear to be acute pyelo-
nephritis. Corticomedullary kidney abscess is one of the most serious but rare complications of acute pyelonephritis. The most
common pathogen is Escherichia coli. Clinical manifestations and laboratory parameters are nonspecific. Kidneys ultrasound ex-
amination and CT scan with contrastive substance are important in diagnosis. Treatment of systemic broad - spectrum antibiotics
is recommended. Percutaneous and open drainage of abscess is performed in the indicated situations.

The authors present the case of a 6-month-old child with pyelonephritis, which was complicated by multiple kidneys abscesses
and kidney failure. Later, the vesicoureteral reflux grade Ill was detected. After 6 months of infection, DMSA scintigraphy was
performed, and was present the morphological and functional renal asymmetry in the left kidney. The renal contours were ir-
regular, the distribution of radiopharmaceutical was not uniform and there was minimal parenchymal scar between the middle
and caudal third of the left kidney.

Key words: kidney absces, children, management.

veku. Najcastejsie prebiehaju pod obrazom akut-  komplikécii akitnej pyelonefritidy. Absces méze
Infekcie mocovych ciest st druhou najfrek-  nej pyelonefritidy. Kortikomedularne abscesy ob- byt solitarny jednostranny alebo su pritomné
ventovanejsou bakteridlnou infekciou v detskom  li¢iek su jedny z najzavaznejsich, ale zriedkavych ~ mnohopocetné hnisavé loziska (1, 2, 3, 4).
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Dievcatko bolo prijaté vo veku 6 mesiacov.
Rodicia dievcatka boli zdravi, starsf sirodenec
(3-ro¢ny chlapec) bol zdravy, otcova matka
bola sledovana pre multicysticku dyspldziu
lavej oblicky. Dievcatko sa narodilo z II. fyzio-
logickej tehotnosti, pérodna hmotnost bola
32109 a porodnéa dizka 52 cm. Skriningové
vySetrenie obliciek pri narodeni bolo v norme.
V klinickom obraze pri prijati bola hmotnost
dietata 6 185 g, dominoval febrilny stav, ne-
chutenstvo, vracanie, vyrazny nepokoj, zndm-
ky dehydratécie (stredny stupen dehydratécie,
suchost sliznic, znizeny turgor koze) a tachy-
kardia (165/min). Vo vstupnych laboratérnych
parametroch v krvnom obraze bola pritomna
leukocytdza 16,10 10° (norma 5-15x 109),
anémia —hemoglobin bol 93 g/1 (100-123 g/I),
trombocyty boli v norme 398 x 10° (norma
170-550% 10°), bola pritomnd vyssia zapalova
aktivita Greaktivny protein 92 mg/ | (norma
0,0-5,0 mg/ 1), vysoky prokalcitonin viac ako
100 pg/ I (norma 0,00-0,50 pg/l), natrium,
kalium, chloridy, kreatinin 54 umol/I (norma
35-62 umol/l) a urea 6 mmol/I (norma 1,8-
6,4 mmol/l) boli v norme, albumin bol nizky
30 g/l (35-52,0 g/1), hemokoagula¢né para-
metre boli v norme. V. mocovom sedimente
bola pritomnéd leukocyturia 1881/ul (norma
0-20/ul), erytrocyturia 302/ul (norma 0-10/pl).
Ultrasonografické vysetrenie opfsalo mierne
zvy$enu echogenitu oblickového parenchymu
mierne oboch obliciek, bez dilatacie dutého
systému a mocovodov. Vzhladom na vysled-
ky vysetreni a klinicky stav bola suponovana
diagnodza akutnej pyelonefritidy. Bola zacata
lie¢ba cefalosporinom Ill. generacie (cefotaxim
v ddvke 50 mg/kg kazdych 6 hodin), rehydra-
tac¢na lie¢ba a symptomatickd liecba (antipy-
retikd). Kultivacnym vysetrenim mocu bola
dokézana pritomnost hemolytickej Escherichia
coliv kvantite 10?, v hemokulture bola tiez do-
kdzana hemolyticka Escherichia coli, s dobrou
minimalnou inhibi¢nou citlivostou na podava-
ny cefalosporin. Pre pretrvavanie febrilii bol na
treti den do lie¢by priddvany aminoglykozid
(gentamicin 6,5 mg/kg/den v jednej déavke).
V dalsom priebehu aj napriek cielenej anti-
biotickej lie¢be sa stav dietata nezlepsoval,
pretrvaval febrilny stav, od 5. dna boli po-
zorované edémy viecok a dolnych koncatin
(dorsum a ¢lenky), objavila sa oliguria, systé-
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Ultrasonografické vysetrenie obliciek — hyperechogénnejsi parenchym obliciek, abscesové loZiskd
priemeru do 13 mm obojstranne, vpravo v dolnom pdle oblicky pritomné abscesové loZisko, ktoré vycnieva
nad niveau oblicky na ploche cca 14 mm

Ultrasonogratfické vysetrenie obliciek — komplexné abscesové loZisko priemeru 10 mm v pravej
oblicke, bez prekrvenia, ostatnd cast oblicky s pritomnym prekrvenim

mova hypertenzia (99-122/52-82), tachykar-
dia (145-171/min), tachypnoe (32-42/min.)
s potrebou podpornej oxygenoterapie, dieta

bolo nepokojné, odmietalo perordlne tekutiny.
V laboratérnych parametroch doslo k zvy-
Seniu zadpalovej aktivity C-reaktivny protein
166,8 mg/|, prokalcitonin bol stale vysoky viac
ako 100 pg/I, v krvnom obraze sa prehlbovala
anémia hemoglobin 73 g/I, trombocytopénia
106... 61x 10°, zaznamenany bol vzostup kre-
atininu 110... 168 a urey 7,3... 19,4, pridruzila
sa porucha koaguldcie — antitrombin Ill. bol
nizky 38,6 % (norma 50-120 %), v mocovom
sedimente pretrvévala leukocyturia 784/ul

a erytrocyturia 103/ul. Opakované kultivacné
vySetrenia mocu a hemokultury boli bez za-
chytu patologickej mikroflory. Na ultrasono-
grafickom vysetreni obli¢iek bola pritomna
zvysena echogenita oblickového parenchy-
mu, duty systém a mocovody boli bez dila-
tacie, prietoky v a. renalis boli obojstranne
vyssie, pritomny bol obojstranny fluidotorax
do 1,5cm a ascites do 3 cm. Vzhladom na
vysledky a zhorSovanie sa klinického stavu
bola upravovana antibioticka lie¢ba, cefa-
losporin Ill. generacie bol nahradeny karba-
penémom (meropeném v davke 15 mg/ kg
kazdych 8 hodin), aminoglykozid bol pone-
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chany, diuréza bola podporovana diuretikami,
v lie¢be hypertenzie bol podavany kalciovy
blokdtor a magnézium s dobrym efektom,
bola podéavané transfuzia deleukotizovanych
erytrocytov, pre pritomnost hrani¢nej hypo-
gamaglobulinémie v triede IgG (2,5 g/l norma
2,0-6,5 g/1) boli poddvané imunoglobuliny
v substitu¢nej davke (400 mg/kg v jednej dav-
ke).Na 10 den od prijatia boli na ultrasonogra-
fickom vysetreni obliciek pozorované suspekt-
né abscesové loziskd obojstranne (obrdzok 1,
2). Bolo realizované CT vysetrenie brucha, na
ktorom boli v kére oboch obli¢iek pritomné
pocetné hypodenzné loziska (vlavo 5, vpravo
4), najvacsie velkosti 18x 11 mm vpravo v pa-
renchyme oblic¢iek s dilatdciou distalnych casti
mocovodov (obrazok 3). Okolie oboch obliciek
bolo mierne zapalovo presiaknuté, bola pri-
tomna perikavélna, parailiackd a ingvinalna
lymfadenopatia. Po konzultacii s urolégom
bolo pokracované v konzervativnej lie¢be.
Do lie¢by bol pridany metronidazol v davke
7,5 mg/kg kazdych 8 hodin a antimykotika
(flukonazol 4 mg/kg v jednej dennej dévke).
Po Uprave antibiotickej lie¢by bolo dieta od
16. dia hospitalizacie afebrilné, krvny tlak sa
stabilizoval, bolo bez tachykardie, bez tachy-
pnoe a potreby oxygenoterapie, diuréza bola
bez podévania diuretik primerand. V laborator-
nych ukazateloch boli postupne zépalové
parametre negativne, koncentrécia dusfkatych
ldtok bola v norme, mineralogram a acido-
bazickd rovnovéha sa upravili, mo¢ bol <iry,
v sedimente doslo k Uprave poctu elemen-
tov (leukocyty 312... 11/ul, erytrocyty 107...
4/ul). Na pravidelnych ultrasonografickych
vysSetreniach obli¢iek sa abscesové loziska
postupne zmensovali, dilatdcia moc¢ovodov
nebola pritomna. Karbapeném bol vysadeny
na 21. den lie¢by, nasledne bola indikovana
lie¢ba fluorchinoldonom (ciprofloxacin v davke
5 mg/kg/kazdych 12 hodin) v terapeutickej
dévke do negativneho ultrasonografického
vysSetrenia obli¢iek a nasledne v dlhodobej
profylaktickej jednotlivej ddvke vecer. Po
2 mesiacoch od zaciatku ochorenia bola rea-
lizovand mikénd ureterocystografia, pri ktorej
bol pocas vysetrenia verifikovany obojstran-
ny vezikoureterovy reflux lll. stupfia. V lie¢be
boli ponechané antibiotikd v profylaktickej
davke. Po 6 mesiacoch od zaciatku ochorenia
bola realizovana staticka scintigrafia obli¢iek

CT vysetrenie obliciek — v kbre oboch obliciek pritomné pocetné hypodenzné loZiskd, najvécsie
loZisko velkosti 18 X 11 mm vpravo

(DMSA), pri ktorej bola pritomnd diskrétna
morfologicka a aj funkénd asymetria obliciek
v neprospech lavej obli¢ky. Kontury obliciek
boli nepravidelné, distriblcia podavaného
radiofarmaka nebola rovnomerna a v oblasti
medzi strednou a kaudalnou tretinou lavej ob-
licky bola pritomnd mald parenchymova jazva.
Pri poslednom ultrasonografickom vysetrenf
sU oblicky primeranej velkosti vzhladom na
vek, bez loziskovych zmien, hrubka paren-
chymu je primerand, bez dilatdcie dutého
systému a mocovodov, prietoky v a. renalis
sU primerané. V laboratérnych parametroch
je glomerulové filtracia eGF (2,12 ml/s/1,73 m?)
a tubuldrna resorpcia (98 %) v norme, dusi-
katé Iatky su v norme, systémovy tlak je bez
podavania antihypertenziv v norme, psycho-
motoricky vyvoj je primerany. Pacientka je pra-
videlne kontrolovand v detskej nefrologickej
ambulancii. Pldnovand je kontrolné cystografia
a podla vysledku dalsia lie¢ba.

Abscesy obliciek su jedny z najzavaz-
nejsich, ale zriedkavych komplikécii akutnej
pyelonefritidy. Podla lokalizécie sa rozdeluju
na kortikdlne a kortikomeduldrne abscesy.
Kortikdlne abscesy vznikaju hematogénnym
sirenim infekcie z primarneho extrarendlneho
loZiska. Kortikomeduldrne abscesy su spdsobe-
né vzostupnym sirenim pri vezikoureterovom
refluxe alebo stédzou infikovaného mocu (2). Pri
Sirenf kortikomeduldrneho abscesu pod kap-
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sulu obli¢ky s naslednou perforaciou vznika
perinefriticky absces. Najcastejsie patogény
sU Escherichia coli, Staphyloccocus aureus, u de-
ti aj anaerdbne baktérie (1). Klinické prejavy
su nespecifické. U dojciat je vacsinou pritom-
né vracanie, nechutenstvo, febrilie, niekedy
ochorenie prebieha pod obrazom systémovej
zapalovej odpovede s organovym zlyhava-
nim. U adolescentov su vacsinou pritomné
bolesti chrbta. Klinicky obraz sa lisi aj podla
poctu abscesov. Solitdrny jednostranny ab-
sces sa CastejSie prejavi miernou bolestou
chrbta a subfebriliami. Mnohopocetné ab-
scesy sa vacsinou prezentuju celkovou systé-
movou zapalovou odpovedou s orgdnovym
zlyhdvanim. V laboratérnych parametroch je
vacsinou pritomna zvysena zapalova aktivita
(Greaktivny protein, prokalcitonin), v krvnom
obraze je pritomnéd leukocytdza s neutrofilia
a v moci leukocyturia (1, 2, 3). Diagnostika sa
opiera o ultrasonografické vysetrenie obliciek
a CT vysetrenie s podanim kontrastnej latky (5).
V konzervativnej lieCbe sa podavaju systémo-
vé Sirokospektralne antibiotikéd v parenterainej
a peroralnej forme. DiZka liecby je 4 aZ 6 tyz-
dnov. Perkutdnna alebo otvorend drendz ab-
scesov sa odporuca pri abscesoch vacsich ako
3¢m, u imunokompromitovanych pacientov
a kriticky chorych pacientov (6). Prognéza zavis{
od poctu abscesovych loZisk, priebehu ocho-
renia a vzniku jaziev obli¢ckového parenchymu.
Vyvoj parenchymovych jaziev je spojeny s pri-
tomnym vezikoureterovym refluxom. Aj sterilny
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mo¢ mobze viest k tvorbe jaziev v zavislosti od
tlaku, ktorym pdsobi na oblickovy parenchym.
V pritomnosti mocovej infekcie je tvorba jaziev
ovela rychlejsia. K tvorbe jaziev moéze viest aj
jedna epizdda pyelonefritidy, najméa u najmlad-
Sich deti. Intrarenélny reflux spusta kaskadu
zdpalovych medidtorov veducich k lokalnej
tkanivovej ischémii a fibréze. Tento proces sa
prejavuje najma v poéloch oblicky, kde anaté-
mia papil umoznuje lahsf prienik patogénnych
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Kortikomeduldrne abscesy obliciek su jed-
ny z najzavaznejdich, ale zriedkavych kompli-
kécif akutnej pyelonefritidy. Stanovenie sprav-
nej diagndzy a lie¢by prispieva ku kvalitnej
a bezpecnej starostlivosti o dieta v kazdode-
nnej klinickej praxi.
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