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Osmilety chlapec byl pfijat na doporuceni
praktického Iékare pro déti a dorost pro nové
zjisténou arteridlni hypertenzi a makroskopic-
kou hematurii. Dva tydny pred pfijetim pacient
prodélal febrilni infekt charakteru pharyngi-
tis, ktery spontanné odeznél. V den pirijeti byl
u praktického lékare pro déti a dorost ve vytéru
z krku kultiva¢né potvrzen Streptococcus pyo-
genes skupiny A.

V somatickém nélezu byl vedle subkon-
junktivalni sufuze pfitomen diskrétni otok
vicek a odeznivajici tonzilopharyngitida. Opa-
kovanym mérenim krevniho tlaku byla proka-
zéna arteridlni hypertenze dosahujici vrcholo-
vych hodnot 160/110 mm Hg.

Klinicky a laboratorni nalez byl vyhod-
nocen jako poststreptokokova glomerulo-
nefritida (PSGN). Cytochemicky nélez v mo-
¢i potvrdil nefriticky syndrom s hematurif
a proteinurii. V laboratofi byla typicky sni-
zena C3 slozka komplementu a elevované
ASLO. Renalni parametry byly mirné zvysené,
vnitini prostiedi bylo bez zadvazné iontové
dysbalance.

Pro vyznamnou hypertenzi (160/110mm Hg)
byl pacient pfijat na jednotku intenzivni péce.
Vzhledem k etiologii byla zahdjena ATB terapie
krystalickym penicilinem.

Hlavnim patofyziologickym mecha-
nismem hypertenze pii PSGN je retence te-

Obr. 1. Subkonjunktivdini sufuze pfi hypertenzi
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kutin, proto byla zahdjena diuretickd lécba
v kombinaci s kontinudlni podavanim ura-
pidilu (periferni a-blokator a parcialni ago-
nista centralnich 5-hydroxytryptaminovych
receptorql), snizujicim periferni vaskularni
rezistenci. Nasledné byla antihypertenzni
terapie zménéna na kombinaci blokatoru
kalciovych kanald (amlodipin) a ACE inhibi-
toru (ramipril).

Na vyse uvedené terapii se podafilo
dosdhnout negativni tekutinové bilance
a normalizace krevniho tlaku. Otoky a sub-

konjunktivalni sufuze regredovaly. Pacient

byl propustén v celkové dobrém stavu do do-
maci péce a je dale dispenzarizovan v nefro-
logické poradné.

V soucasné dobé se setkdvame se zvyse-
nym vyskytem infekci zplsobenych pyogen-
nim streptokokem. Proto je dllezité myslet na
mozné pozdni komplikace streptokokovych
infekci, ke kterym patfii PSGN.

Subkonjunktivalni sufuze byly v tomto pfi-
padé jednim z pfiznak(, které vedly ke spravné
diagnoze.
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