NASLEDEK KOZNT INFEKCE V DOBE COVIDOVE
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Akutni poststreptokokova glomerulonefritida je zplsobend specifickymi nefritogennimi kmeny beta hemolytického streptokoka
skupiny A. Jeji prlibéh je variabilni od asymptomatickych nahodnych nalezd v moci po tézky pribéh rozvinutého nefritického
syndromu s makroskopickou hematurii, otoky, hypertenzi a akutnim poskozenim ledvin. Prognéza je vétsinou dobr3, ale paci-
enti vyZzaduji dalsi sledovéni k vylouceni zavaznéjsi formy glomerulonefritidy. Prezentujeme pacienta s neobvyklym zdvaznym
pribéhem akutni poststreptokokové glomerulonefritidy, kterd vznikla jako nasledek kozni infekce v dobé distan¢ni mediciny.
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Acute post-streptococcal glomerulonephritis is caused by specific nephritogenic strains of a beta haemolytic streptococcus,
group A. The course of this disease is variable; from asymptomatic accidental abnormal findings in urine to severely developed
nephritic syndrome with macroscopic haematuria, oedema, hypertension, and acute kidney injury.

The prognosis is usually good, but patients require further surveillance and monitoring to rule out a more severe form of glo-
merulonephritis.

We report a patient with an unusually severe course of acute post-streptococcal glomerulonephritis, incurred as a result of skin
infections at the time of distance medicine.

Key words: glomerulonephritis, skin infections

Ctrnactilety chlapec s negativni rodinnou
i osobni anamnézou. V poloviné brezna se
objevily kozni eflorescence na dolnich konce-
tindch (obr. 1). Vzhledem k epidemiologické
situaci byl po telefonické domluvé lécen lo-
kalné Framykoinem. Pro pretrvavani kozniho
nalezu byl chlapec vysetifen na pohotovosti
a doporucena celkova terapie Amoksiklavem.
Za sedm dni se objevily otoky a o ¢tyfi dny
pozdéji byl vysetien praktickym pediatrem.
Vzhledem k hypertenzi (hodnota krevniho
tlaku 170/120 mmHg) a nalezu mikroskopické
hematurie a leukocyturie byl chlapec odes-
lan na spadové détské oddéleni. Pfi pfijeti
byl chlapec obézni (hmotnost 78,5 kg, vyska

168 cm, BMI 27,8 kg/m?), mél otoky dolnich
koncetin s maximem kolem kotnikd, na
nartech obou dolnich koncetin byly kozni
znamky hojiciho se impetiga ve formé krust
o praméru do 1 centimetru. Hodnota krev-
niho tlaku byla 190/136 mmHg. Sonograficky
normalni ndlez na ledvinach, steatéza jater.
Laboratorné normalni parametry renalnich
funkci, mineralogram, urikemie, lipidovy me-
tabolismus i acidobazickd rovnovaha.V mo-
¢i byla mikroskopicka hematurie (chemicky
krev 4, mikroskopicky 4 erytrocyty) a protei-
nurie (chemicky bilkovina 3, pomér protein/
kreatinin 180 mg/mmol). V imunologii byly
normalni hodnoty imunoglobulint tfidy IgG,
IgA a lgM, normalni C4 a snizena C3 slozka

komplementu (0,15 g/l, norma laboratofe
je 0,8-1,99/l1). Hodnota ASLO byla 277 klU/I.

Byla zahdjena terapie peroralnim penici-
linem, krevni tlak byl korigovan ACE inhibi-
torem. Postupné doslo k poklesu krevniho
tlaku a Ustupu otokll, hmotnost poklesla o 6
kilograma. Chlapec byl v dobrém celkovém
stavu propustén do domaci péce.

Pii kontrole v nefrologické ordinaci byl
v dobrém celkovém stavu, normotenzni,
na kizi dolnich koncetin jizvy po impetigu.
Parametry funkce ledvin a mineralogram by-
ly v normé, v moci mikroskopickd hematu-
rie. Vimunologii se normalizovala C3 slozka
komplementu (1,47 g/l), ASLO postupné klesa
z hodnoty 723 na 446 klU/I. ACE inhibitor byl
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postupné vysazen a chlapec zlstava v nefro-
logickém sledovani. Stav byl uzavien jako
akutni poststreptokokova glomerulonefriti-
da jako nasledek streptokokového impetiga.

Impetigo je infek¢ni kozni nemocnéni,
které postihuje predevsim déti v kojenec-
kém véku, méné Casto starsi déti a dospélé.
Jednd se o nakazlivé onemocnéni bakterialni
etiologie. Nejcastéji je zplsobuje bakterie
rodu Staphylococcus, pfevazné aureus, mé-
né ¢asto i MRSA (meticilin rezistentni stafy-
lokok) a Streptococcus, nejcastéji pyogenes
(1). Bakterie ¢asto postihnou poskozenou
kazi (atopickym ekzémem, exkoriacemi,
Stipnutim hmyzem). Klinicky se projevuje
zarudnutim kdze s tvorbou puchyid a na-
sledné krust. Néktefi pacienti mohou mit
kromé lokalnich i pfiznaky celkové. Pfenasi
se pfimym kontaktem s nemocnymi nebo
nepfimo kontaminovanymi pfedméty (oble-
Ceni, rucniky). Terapie je lokalni, u rozsahlych
postizeni, malych déti, imunosuprimovanych
pacientu je indikovana lé¢ba celkova. U pro-
kazané streptokokové infekce je indikovéno
podavani penicilinu.

Akutni poststreptokokova glomerulonefri-
tida je zplisobena specifickymi nefritogennimi
kmeny beta hemolytického streptokoka skupi-
ny A (2). Jeji prabéh je variabilni, od asympto-
matickych ndhodnych nalez(i v moci po tézky
pribéh rozvinutého nefritického syndromu
s makroskopickou hematurii, otoky, hyper-
tenzi a akutnim poskozenim ledvin. Je popsan
i ndlez u cilené vysetfenych asymptomatic-
kych sourozencu postizenych déti. Incidence
je vétsive statech s nizsim socioekonomickym
statutem. Postizeni ledvin vznika za 1-3 tydny
po prodélané streptokokové infekci.
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Patofyziologicky jde o imunitné podminé-
ny proces. Dochazi k depoziciimunokomplex
obsahujicich streptokokové antigenni kom-
ponenty v glomerulech (3). Cirkulujici imuno-
komplexy obsahujici streptokokové antigeny
a protilatky se mohou ukladat v glomerulech
nebo muze dochazet k jejich formovani pfimo
insitu. Jde o reakci spusténou protilatkami pro-
ti streptokokovym antigendim, které zkfizené
reaguji s glomerularnimi komponentami-mo-
lekuldrni mimikry. Soucasné dochazi k aktivaci
alternativni cesty komplementu, coz se projevi
laboratorné snizenou C3 slozkou komplemen-
tu. Proto je nutné u pacientl s podezienim na
glomerulonefritidu vysetfit hladiny imunoglo-
bulind a C3 a C4 slozky komplementu.

V |é¢bé akutni poststreptokokové glome-
rulonefritidy se doporucuje podavani penicili-
nu nejméné 10 dni. U pacientl alergickych na
penicilin se podava makrolidové antibiotikum
(Klacid). Dalsi lé¢ba poststreptokokové glome-
rulonefritidy je symptomaticka, tj. |é¢ba otokU
a hypertenze.

Hypertenze je zpUsobena hypervolemii,
proto ji Ié¢ime predevsim diuretiky, nékdy je
nutna kombinace s ACE inhibitory. Prognéza
je u déti vétsSinou dobr3, ale pacienti vyzaduji
dalsi sledovani k vylouceni zavaznéjsi formy
glomerulonefritidy.

Renalni biopsie neni u akutni poststrepto-
kokové glomerulonefritidy indikovana. Pokud
se provede, nachazime ve svételné mikrosko-
pii difuzni endokapildrni proliferaci s velkym
mnozstvim neutrofild. Imunofluorescence
prokédze depozita C3 aimunoglobulinu G.
V elektronové mikroskopii nachazime elek-
todenzni depozita zvand humps. V pripadé,
ze nedojde ke zlep3eni klinického stavu, re-
nalnich funkci a normalizaci C3 slozky kom-
plementu, je nutné rendlni biopsii provést.
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Impetigo na dolnich koncetindch 22.3.
(fotodokumentace poskytnutd maminkou)

U téchto pacientl je nutno vylouc¢it C3 glome-
rulopatii, ktera vyzaduje specifickou terapii.
Sledovani pacientd po prodélané akutni
poststreptokokové GN je indikované. Na nasem
pracovisti sledujeme pacienty 5 let a pak je pfi
dobrém stavu a negativnim mocovém nalezu
predavame do péce praktického pediatra.

Poststreptokokova GN neni onemocnéni
Casté, ale je nutno na ni myslet a pacienty cilené
vyhleddvat vysetfenim moce po prodélané
streptokokové infekci. U pacientli s impetigem
je vhodné provést stér na bakteriologické vy-
Setfeni a v pfipadé pozitivity streptokoka je
nutna kromé lokalni terapie i celkova terapie
penicilinem 10 dni. N&3 pfipad je jasnym d(ika-
zem, Zze medicina na dalku v dobé covidové ma
svarizika.V soucasné dobé, kdy mame dostatek
informaci a ochrannych pomuicek, by méla byt
v pediatrii zcela jisté vyuzivdna minimalné.

glomerulonephritis in children: Clinical features and patho-
genesis. Pediatr. Nephrol. 2011; 26: 165-180.
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