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omerulonefritidy asociované s infekcemi

rulonephritis (SAGN) and, in general, infective endocarditis-associated glomerulonephritis, shunt nephritis, and other cases
associated with foreign-material infection, such as catheters or electrodes. Among viral diseases, glomerulonephritides
associated with the hepatitis B virus, hepatitis C virus, and the SARS CoV-2 virus are of major significance.

The treatment of parainfectious glomerulonephritides involves elimination of the causative infection; only in rare cases,
a combination of anti-infective treatment and mild immunosuppression can be indicated.
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Uvod

Glomeruldrni onemocnéni, zpravidla charakterizované akutnim
nefritickym syndromem, které vznika v ¢asové ndvaznostia v pricinné
souvislosti s akutnim infek¢nim onemocnénim, oznacujeme tradi¢né
jako akutni postinfekeni glomerulonefritidu (GN). Toto onemocnén, kte-
ré dfive postihovalo hlavné déti a mladé lidi, ménf svou epidemiologii,
klinicky obraz a progndézu. Je vhodné rozlisovat dva typy onemocnén.

A) Postinfekéni GN v pravém slova smyslu je typické pro déti a mladé
lidi dosud zdravé. Vznika sice v ndvaznosti na pfedchozi, nejcastéji strep-
tokokovou infekci, ale opozdéné, ¢ili v dobé, kdy vyvolavajici infekce uz
neni aktivni. Jeji dlouhodobd progndza je dobrd, i kdyz mdze zanechat
nasledky ve formé dlouhodobé hematurie, proteinurie, snizené glome-
ruldmi filtrace nebo arteridIni hypertenze.

B) Parainfekéni GN je typickd pro starsi a polymorbidni nemocné
se snizenou rezistenci vi¢i bakteridIni infekci. Vznika v ndvaznosti na
infekci, nejspise bakteridlni, kterd je aktivni, ¢asto protrahovana, ¢asto
stafylokokova. V takovém pfipadé se oznacuje jako GN asociovana se
stafylokokovou infekci (SAGN). Jeji dlouhodoba prognoéza je zavazna.

Tab. 1. VWbrané typy glomerulonefritid asociovanych s infekci — stru¢nd
charakteristika
Akutni
poststreptokokova
glomerulonefritida

B Nahly vznik nefritického syndromu

B Mozny vznik ve formé malé epidemie

B Predchozi infekce streptokokem typu A

B Snizeni c3 slozky komplementu v séru

B Endokapilarni proliferace, depozita ,humps”
B Podplrnd a symptomaticka lé¢ba

GN asociovana
se stafylokokovou
infekci

B NarUstajici vyskyt

B Starsi osoby - diabetici

B Mladsi osoby - i. v. toxikomani

B Protrahovana stafylokokova infekce

B Hematurie, proteinurie, pokles glomeruldrni
filtrace

B Nékdy kozni purpura

B Pfipomina IgA nefropatii nebo ANCA
asociovanou vaskulitidu

GN u infekéni
endokarditidy

B Rychly pokles glomerulami filtrace

B Hematurie, proteinurie

B Snizenf 3 slozky komplementu v séru (50 %)
B Pozitivni ANCA protilatky (30 %)

| |.v. toxikomani (30 %)

B Cast&ji muzi sttedniho véku

W Z3vazna prognéza

GN asociovanda
s hepatitidou B

B Typicky membranézni nefropatie
B Nefroticky syndrom
B Pfizniva progndza v pfipadé [écby

GN asociovana
s hepatitidou C

B Typicky kryoglobulinemie

s membranoproliferativni glomerulonefritidou
B Nefriticky syndrom a projevy vaskulitidy
B Z3vazna prognoza
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Glomerulonefritidy mohou byt asociovany i s jinymi bakteridInimi
infekcemi, ale také s virovymi nebo parazitarnimi infekcemi. Klinicky ob-
raz téchto GN je pestry, mUze se jednat o nefriticky syndrom, nefroticky
syndrom, prébéh mdze byt akutni nebo chronicky (1, 2).

A) Akutni postinfekéni glomerulonefritida
(typicky poststreptokokova, PSGN)

Onemocnéni s dobrou prognézou postihujici zejména déti a mladé
osoby, jeho vyskyt obecné klesd, vyskytuje se ¢astéji v rozvojovych ze-
mich s nizsi rovni hygieny. Je charakteristické ¢asovym odstupem mezi
infek¢nim, nejcastéji streptokokovym onemocnénim a vznikem klinic-
kého obrazu GN. Tento odstup ¢inf 1-2 tydny v pfipadé streptokokové
faryngitidy (charakteristické pro chladnéjsi klima) a 3-6 tydn( v pfipadé
kozni streptokokové infekce (charakteristické pro teplejsi klima) (3).

Klinicky obraz PSGN je typicky akutnim nefritickym syndromem,
ktery mUze byt vyjadfen plné, tedy nemocny muze mit makroskopickou
nebo jen mikroskopickou hematurii, proteinurii rizné intenzity, otoky,
arteridlni hypertenzi a pokles glomerularni filtrace az do stadia anurie.
Castejsi je mirn&jsi priibéh onemocnéni, kdy jsou vyjadreny jen nékteré
slozky nefritického syndromu, nebo nejsou vyjadieny v pIné intenzité.
Mohou napfiklad chybét otoky nebo mize byt jen ¢aste¢ny pokles
glomerularnf filtrace. Subklinicky prlibéh je 10x ¢astéjsi nez klinicky
manifestni prlbéh.

Na akutni postinfekéni GN bychom méli pomyslet u kazdého ne-
mocného s nové vzniklou hematurif a proteinurii v ¢asové ndvaznosti
na prodélanou streptokokovou infekci. K ur¢eni diagnézy mdze pomoci
pozitivita Anti-streptolysinu O v séru a zejména snizenf sérové C3 slozky
komplementu, které jsou typickymi nalezy. V nejasnych pfipadech je
plné indikované provedeni renalni biopsie. Pro akutni postinfekéni
GN je typicka endokapilérni proliferace, kdy lumen glomerularnich
kapildrnich klicek je vypInéno bunécnym materidlem a je pfitomen
zanétlivy infiltrat. Takto mohou byt postizeny vsechny klicky, nebo jen
nékteré z nich. Typicka je rovnéz pfitomnost depozit v¢etné velkych
subepitelovych depozit nazyvanych ,humps” (4).

Patogeneze PSGN neni jednoznacné vyjasnéna. Uplatrovat se v ni
mohou nefritogennf streptokokové antigeny (napfiklad streptokokovy
pyogenni toxin B), které béhem infekce cirkuluji a deponuiji se v glo-
merulech. Pozdéji, po vytvoreni antigen-specifickych Ba T bunék a po
nastupu tvorby protildtek, mohou deponované antigeny indukovat
imunitni odpoved. Vazbou cirkulujicich protildtek na deponované
antigeny mohou vznikat imunokomplexy, aktivujici alternativni nebo
lektinovou cestou komplement. Vyznamna je nepochybné role samot-
ného komplementu. Na pozadf by mohla byt vrozena mirna porucha
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