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Autofi popisuiji kazuistiku jedenadvacetimési¢niho ditéte s nékolikadenni anamnézou horeénatého stavu, ktery byl v den hospitalizace
komplikovan zachvatem febrilnich kieci. PFi vySetreni mo€i byla nalezena mirna izolovana leukocyturie, pro kterou bylo provedeno UZa CT
vysetieni bficha. V hornim segmentu pravé ledviny byl prokazan solidni, dobie ohraniceny utvar velikosti 27x21x30 mm. Pro podezieni
na tumor pravé ledviny bylo dité pfelozeno na onkologickou kliniku, kde byla na zakladé kontrolniho UZ a CT vySetfeni, doplfiujicich labo-

ratornich vySetreni a klinického nalezu stanovena diagndza fokalni bakterialni nefritidy.
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Kazuistika

Jedenadvacetimésiéni batole s fyziologickym
psychomotorickym vyvojem a malou nemocnosti
bylo pro dvoudenni hore¢naty stav, ktery se kompli-
koval zachvatem febrilnich kieéi, hospitalizovano
na Détské klinice v Olomouci. Dité bylo pfi pfijeti
plactivé, unavené, ale lucidni. Pfi vySetfeni chlapec
nespolupracoval a usinal (u praktického détského
|ékafe mu byly pro odeznivajici febrilni kiece rektal-
né podany benzodiazepiny). Neurotopicky nélez byl
normalni, dychani sklipkové bez vedlejSich fenomé-
nl, bfigko volné prohmatné bez hmatné rezistence,
nebyla pfitomnd lymfadenopatie. Sliznice dutiny
Ustni, nosohltan i palatindlni tonzily byly klidné bez
patologického nélezu. Kize byla bez eflorescenci.
Hydratace byla pfiméfend. Z dopliujicich vySetfeni
v den piijeti: krevni obraz: hemoglobin 113g/l, leu-
kocyty 21,19x10%I, erytrocyty 4,17x10%/l, trombocyty
264x10%/, v diferenénim rozpoétu segmenty 0,66,
tycky 0,15, monocyty 0,08 a lymfocyty 0,11. CRP
46,0mgl/, glykémie 4,7 mmol/l, mo& chemicky: gluko-
za aproteiny byly negativni, vmo¢ovém sedimentu 75
leukocyt(i (odbér ze stiedniho proudu). Byl proveden
odbér moci na kultivaci. Dité pfechodné na parente-
ralni hydrataci, stale trvaly hore¢ky do 39°C, kieCe
se jiz neopakovaly. Druhy den jsme pfi kontrolnim
laboratornim vySetfeni zaznamenali vzestup CRP
na 83mg/l, v krevnim obraze byl mimy pokles po¢tu
leukocyt(i na 18,31x10%1i posunu doleva (tycky 0,09).
Nalez v moci byl nezménény: chemicky negativni,
v sedimentu pouze 26 leukocytl. Vzhledem k pfetr-
vavani horecnatého stavu, ale i pro vzestup hladiny
sérovych proteint akutni faze byla zahajena lé¢ba
antibiotiky (cefalosporiny Il. generace). Teti den hos-
pitalizace jsme obdrzeli pozitivni vysledek kultivace

moci se signifikantni bakteriurii (E. coli 107/ml). UZ
vySetieni ledvin (obrazek 1) prokézalo v dorzalni
¢ésti horniho pdlu a horniho segmentu pravé ledviny
ovoidni itvar velikosti 28x28x23 mm. V okoli byla led-
vina s normalni echostrukturou. MoCovy méchyF byl
bez odchylek pfi stfedni napini. Bylo vysloveno pode-
zfeni na tumor pravé ledviny a doporu¢eno akutni CT
vysetieni v celkové narkdze (obrazek 2): v dorzalni
¢ésti horniho pdlu a horniho segmentu pravé ledviny
byl ovoidni utvar velikosti 27x21x30 mm, ktery odtla-
Coval kalichy dutého systému ledviny a dosahoval na
dorzélni konturu ledviny. Utvar byl ve véech fazich

oproti rendlnimu parenchymu hypodenzni, vysycoval
se vSak ze 36HU na 108HU. Centrainé byla patr-
na drobnd hypodenzita. Jétra, slezina a pankreas
byly bez loziskovych zmén. Mocovy méchyf byl bez
odchylek, v Douglasové prostoru bylo malé mnozstvi
hypodenzni tekutiny. Na zakladé nalezu bylo radiolo-
gem vysloveno podezfeni na solidni, dobfe ohrani-
¢eny tumor (nejspiSe mesoblasticky nefrom pfipadné
nefroblastom). | pfes pozitivni anamnézu a laborator-
ni nalezy bylo loZisko fokalni nefritidy méné pravdé-
podobné. Dité bylo po domluvé prelozeno na dalsi
sledovani a vySetfeni na Kliniku détské onkologie

Obrazek 1. UZ obraz pravé ledviny: v dorzalni éasti horniho pdlu a horniho segmentu pravé ledviny
ovoidni utvar velikosti 28x28x23 mm. V okoli je ledvina s normalni echostrukturou.
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Obrazek 2 a, b. CT: tumoriformni lozisko v parenchymu pravé ledviny dorzalné na rozhrani horniho a stfedniho segmentu. a) v ¢asné arterialni fazi,
b) v pozdni vyluéovaci fazi.

FN Brno. Zde v den pijeti (paty den od pfijeti na DK
v Olomouci) bylo provedeno kontrolni laboratorni
vySetfeni: krevni obraz: hemoglobin 114g/l, leuko-
cyty 4,27x10%1, erytrocyty 4,27x10%/I, trombocyty
417x10%1. CRP 13,8 mg/l, sérové hodnoty kreatininu,
urey, iontli byly v mezich normy. Mocovy ndlez che-
micky i v sedimentu normalni. Druhy den pii kontrol-
nim UZ vySetfeni ledvin v oblasti horniho segmentu
pravé ledviny nebyla popisovana patologie nalezena.
Vaskularizace byla obvykla, bez defektu odpovidaji-
cimu kulovitému lozisku. Zbyvajici parenchymatdzni
organy dutiny bfisni a retroperitonea byly rovnéz bez
patologického nélezu (obrazek 3). Vzhledem k nélezu
na ultrazvukovém vySetfeni bylo indikovano kontrol-
ni CT vySetfeni bficha (obrazek 4), které v lokalizaci
dorzdlniho rtu horniho segmentu pravé ledviny v par-
enchymatdzni fazi prokazalo hypodenzni lozisko
velikosti 14x17x14mm. Ve srovnani s CT vySetienim
z Olomouce se lozisko zmenSilo, v ¢asné arteridini
fazi byla obvykld dynamika syceni ledvinného paren-
chymu. Kirra byla v postizeném okrsku jen diskrétné
snizené denzni ve srovnani se zbylou normalini kdrrou
ledviny. Vzhledem k Ustupu velikosti a diskrétnimu
nalezu v arteridini fazi byl patologicky proces uzavien
jako loZisko fokalni nefritidy. Dité bylo propusténo do
doméci péce s doporuéenim v pokracovani antibio-
tické 1éCby a nésledné radiologické kontroly. Dalsi
kontroly budou provedeny v nefrologické détské ordi-
naci v misté bydlisté.

Diskuze

Akutni lobarni nefronie (ALN) je nehnisava
fokdlni forma akutni bakteridlni nefritidy, ktera posti-
huje jeden nebo vice rendlnich lalokd. S ohledem
na dynamickou podstatu infekce mocovych cest se
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mize ALN nékdy vyvinout az do rendlniho abscesu,
v pfipadé, Ze je nelécena antibiotiky. Z tohoto ddvo-
du je nesmirmné dulezité odlisit ALN od intrarenélniho
abscesu, nejen proto, ze se jedna o dva patologicky
odli§né stavy, ale také proto, ze maji zcela rozdilny
IéCebny postup. Chirurgicka drenaz je metodou volby
v [6Ebé rendlnich abscest, zatimco ALN stejné jako
akutni pyelonefritida (APN) vyzaduji nékolikatydenni
antibiotickou 1é¢bu.

Od prvniho popisu ALN Rosenfieldem se spo-
lupracovniky v roce 1979 byla tato forma infekce
mocovych cest potvrzena v mnoha studiich (2, 3,
5, 10, 11). Rosenfield popsal prvni ALN na zékladé
sonografickych nalezd u dvou déti a 11 dospélych.
Pozdéji byl popsan diagnosticky vyznam CT vySet-
feni a v posledni dobé Benador a spol. usoudili,
Ze i rendlni kortikdlni scintigrafie pomoci kyseliny
dimerkaptosukcinilové (DMSA) je metodou volby pro
odhaleni rendlnich zmén v prabéhu infekce mocovych
cest u déti (1). Problematika ALN byla publikovana
v anglicky psané literatufe pouze u 31 déti. Byvaji u ni
skoro vzdy nepiitomny ,moCové pfiznaky" a inicialni
analyza moce obvykle neprokaze pyurii. V mocovém
sedimentu byvé v 70% pfipadd pfitomno pouze malé
mnozstvi leukocytd. Nej€astéj$im patogenem (90 %),
podobné jako u akutni pyeloneftitidy, byvéa Escherichia
coli. Bakterémie byva pfitomna pouze u 1/3 pacientd.
Ve studii Klara a spol. byl az u 4 ze 13 déti s ALN ure-
terocystografickym vySetfenim prokazan vezikourete-
ralni reflux (VUR). VySetfeni pomoci DMSA prokazalo
snizenou funkci postizené ledviny v rozmezi 31% az
46%. V literarnim pfehledu byl VUR prokézén az u 11
ze 21 déti s ALN. 30% referovanych déti v ¢ase dia-
gndzy ALN se jiz éCilo na jiné onemocnéni (cukrovka,
aplasticka anemie, glykogendza).

Pfi diagnéze ALN se velmi dobfe uplatiiuje
neinvazivni vySetfeni ultrazvukem, ale CT vySetfeni
vzdy pfispélo k upfesnéni spravné diagnézy. Kromé
toho nam CT vySetieni pomize odlisit rendini od
perirendlniho abscesu. V praci Chenga a spol. bylo
UZ vySetfenim potvrzeno zvétSeni (nefromegalie)
postizené ledviny az u poloviny déti s ALN, fokdlni
rendlni masa byla nalezena u 1/6 pacientt (2). S CT
diagnézou ALN jako referencnim standardem byla
senzitivita nefromegalie az 90% a specificita 86 %.
Kdyz byla pficlenéna fokdlni rendlni masa jako kom-
binujici prediktor, senzitivita se zvySila az na 95%
(2). ALN musime odlisit od infarktu ledviny, rendlniho
abscesu, lymfomu a rendlnich nadord (8, 9, 12). Vék
pacienta, klinické pfiznaky a odpovéd na Ié¢bu nam
rovnéz napomdize pfi stanoveni spravné diagndzy.
Laboratorni diferenéni diagnostika mezi ALN, APN
a rendlnim abscesem obvykle nebyva snadna.

Obrazek 3. UZ obraz pravé ledviny: sonograficky
neni patologickeé lozisko v pravé ledviné dorzalné
presvédcivé prokazatelné.
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Obrazek 4. a, b, c, d. a) arterialni faze, b) parenchymatozni faze: na kontrolnim CT vySetfeni se po
6 dnech méni charakter patologického loziska - lozisko se zmenSuje, ma trojuhelnikovy tvar a jiz se
nechova expanzivné. V arterialni fazi je méné vyrazné. ¢) MPR obraz v koronarni roviné a d) MPR obraz
v sagitalni roviné ukazuji presnou lokalizaci patologického loziska v pravé ledviné. Vyvoj v CT obraze
potvrzuje diagnézu zanétlivého procesu.
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Zavér

Akutni lobami nefronie nebyva ¢astou formou
infekce mocovych cest u déti. U naSeho pacienta
byla na zakladé klinického, laboratorniho i UZ a CT
vySetfeni neprodlené zafazena do diferenéni dia-
gnostiky. Vzhledem k typickému nélezu na CT bylo
radiologem vysloveno podezieni na solidni, dobfe
ohrani¢eny tumor. Vzhledem k véku pacienta (meso-
blasticky nefrom je ve vétsiné pfipadu diagnostiko-
van postnatélné v novorozeneckém véku) byla dia-
gndza fokalni nefritidy (ALN) i pro typicky laboratorni
nélez (bakteriurie s mirou leukocyturii v mocovém
sedimentu, hore¢naty pribéh se zvy$enim zanétli-
vych znakl — CRP, leukocytdza s posunem doleva)
rovnéz velmi pravdépodobna. Konzultaci a dalsi sle-
dovani a vySetfeni na onkologické klinice povazuje-
me za opodstatnénou, i kdyz opakované UZ a CT
vySetfeni v odstupu jen nékolika dni nadorovou etio-
logii fokalni renalni masy nepotvrdilo.
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