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Glomerulonefritidy asociované s infekcemi

regulace komplementu, disponujici svého nositele k pfemrsténé aktivaci
komplementu vznikajicimi imunokomplexy a tim ke tkdriovému po-
skozenl. To by mohlo vysvétlit, pro¢ onemocnéni postihne jen nékteré
osoby a jiné ne, i kdyZ jsou infikované stejnym nefritogennim kmenem
streptokoka. Existuje fada hypotéz patogeneze PSGN véetné mozné
indukce autoimunitni reakce nasledkem streptokokové infekce (5).

Lé¢bha PSGN je podplirng, neexistuje lé¢ba kauzalni. Nékteff autofi
zvazuji pulzni 1é¢bu glukokortikoidy u nemocnych s extenzivnim vy-
skytem srpkd. Dlouhodoba progndza PSGN je u déti vynikajici, i kdyz
Uplné vymizeni symptom mUze trvat velmi dlouho, i vice nez 10 let.
U dospélych je progndéza horsi, vyskytuji se pfipady selhdni ledvin
i umrti, rezidudlni proteinurie a hypertenze zdstava u 50 % nemoc-
nych. Faktory spojené s hordf prognézou jsou preexistujici chronické
onemocneéni ledvin, komorbidity, extenzivni srpky v histologickém
nalezu, oligoanurie (1, 6).

B) Parainfekéni glomerulonefritidy

Aktivace imunitniho systému pfi protrahované infekci mize vést
k poskozeni klinicky i laboratorné pfipominajicimu autoimunitni choro-
by a postihujicimu rlizné orgénové systémy vcetné ledvin. V diferencial-
ni diagndze primarnich GN, systémovych vaskulitid nebo systémovych
chorob pojiva je proto vzdy nutné myslet na infekci. Jsou-li viak projevy
infekce mitigované, maze byt diagndza obtiznd a hrozi zdména za
primarni autoimunitni onemocnéni. Parainfekéni GN nenf primarné
infek¢ni onemocnéni, vznika nepfimo jako dlsledek imunitni reakce
organismu na infekci. Neplati to beze zbytku — u nékterych virovych
infekci byly prokazany virové ¢astice v bunkach ledvin a podil piimého
virového Ucinku na patogeneze onemocnénf je mozny.

Diagnoza parainfekcni glomerulonefritidy

Diagndza je zpravidla postavena na nalezu v rendlni biopsii v kom-
binaci s dalsimi klinickymi a laboratornimi nalezy. Klinicky nalez je ¢asto
nespecificky a teprve biopticky nélez potvrdi podezieni na glomerularni
onemocnéni. Nefropatolog mize vyslovit podezieni na parainfekeni
glomerulonefritidu podle urcitych morfologickych zndmek, které ji
odlisuji od primédrnich GN nebo GN v rdmci vaskulitid ¢i systémovych
onemocnéni pojiva.

Diagndézu ztézuje skutecnost, ze pfi protrahované infekci se mohou
tvofit autoprotilatky nebo stoupat jejich titr. To se tyka zejména protila-
tek proti cytoplazmeé neutrofilnich granulocytd (ANCA) nebo protilatek
proti bunécnému jadru (ANA). Pfitomnost autoprotildtek proto nema-
Zeme povazovat za specifickou zndmku autoimunniho onemocnént.
TotéZ plati o klinickém a histologickém obrazu vaskulitidy (na kizi se
¢asto projevujici purpurou), ktery mtze mit autoimunitni stejné jako
parainfekeni pdvod. Ani priikaz imunokomplexd ve tkdnich nenf speci-
fickym projevem. Piikladem je protrahovana stafylokokova infekce, pfi
niz mohou vznikat tkdriova depozita obsahuijici protildtky IgA podobné
jako u IgA nefropatie nebo Henoch-Schénleinovy vaskulitidy (7, 8).

Pro diagnozu je tedy klicovy prikaz infekce a ndlez v rendini biopsii.
Podezfeni podporuje snizend C3 slozka komplementu, i kdyz nenf
specifickym nalezem, patfi téz do obrazu lupusové nefritidy, kryoglo-
bulinemie, membranoproliferativni GN nebo C3 nefropatie. V rendlni
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biopsii podporuje podezieni pfitomnost endokapilarni proliferace
nebo pfitomnost depozit imunoglobulind tam, kde bychom je jinak
necekali (u ANCA-asociované vaskulitidy se srpky, u niz se obvykle
imunitni depozita nevyskytuji). DUleZitd je téZ pozitivni odpoved na
eliminaci infekce. Ani priikaz infekce neznamend automaticky pficin-
nou souvislost, protoze infekce ¢asto postihuji i nemocné s priméarné
autoimunitnimi chorobami (6).

Diferencidlni diagndza parainfekéni glomerulonefritidy je rozsahlg,
neomezuje se jen na primarni glomerulonefritidy, systémové vaskuli-
tidy a systémova onemocnéni pojiva. Vyjimecné nejsou kombinace
raznych infekci ovliviiujicich ledviny, napfiklad virovych hepatitid B
a C u toxikomand, virovych hepatitid a parazitamich infekci v tropic-
kych a subtropickych oblastech, infekce HIV a oportunni infekce. Na
postizeni ledvin se mUze podilet protiinfekeni 1é¢ba nebo poruchy
prokrven(ledvin pfi probihajici sepsi nebo srde¢nim selhanf. Pfi snizené
hladiné C3 a progredujici nefropatii je tfeba uvazovat o C3 nefropatii.
PYi rozvoji anémie a trombocytopenie se mize jednat o trombotickou
mikroangiopatii (9).

Lécba parainfekéni glomerulonefritidy

Lécba spociva v eliminaci vyvolavajici infekce. Je postavena na
odbornych doporucenich vychazejicich ze slabych diikazl a na indivi-
dudinim posouzenf pfipadu osetiujicim nefrologem. Caste¢né potlaceni
infekce obvykle nestaci. Prikladem je antibiotické lé¢ba u nemocnych
s infikovanym cizim télesem, kdy mohou klesnout teploty i sérova
hladina Greaktivniho proteinu, ale glomerulonefritida z{stava aktivni.
Infikované cizi téleso je tfeba odstranit.

Pouzitfimunosupresivni 1é¢by je u parainfekénich glomerulonefritid
nebezpecné, infekce mlze vzplanout se zavaznymi az fatalnimi dlsled-
ky. Pfesto o ni Ize uvazovat, vyhradné vsak v kombinaci s protiinfekenf
lé¢bou, ve vybranych pfipadech, kdy je aktivita imunopatologického
déje vysoka s rozvojem orgdnového poskozeni. Tento postup je dopo-
ruc¢ovan u glomerulonefritidy a kryoglobulinemie asociované s infekcf
virem hepatitidy C. Rovnéz v piipadé, ze eliminace infekce sama ne-
vede ke zmirnénf aktivity glomerulonefritidy, mize byt imunosuprese
indikovana. Konec¢né se jedna o pfipady diagnostickych rozpakd, kdy
se infekce nejevi zévazna a nelze rozlisit parainfekéni a primarné au-
toimunitni onemocnéni. Tyto pfipady Ize dolozit jediné kazuistickymi
sdélenimi, nikoliv prakaznymi klinickymi studiemi.

Parainfekeni GN je zédvazné onemocnéni s nejistou progndzou,
iv pripadé lécebného Uspéchu casto pretrvava chronické onemocnéni
ledvin (chronic kidney disease, CKD). Kazdy pacient by mél byt sledovan,
aby se podchytil vyvoj onemocnéni, odpovéd na Ié¢bu nebo pozdni
nésledky a pacient dostéval adekvatni 1écbu CKD (6).

B.1) Parainfekéni glomerulonefritidy podminéné
bakterialni infekci

Bakteridiné podminéné parainfekéni GN mlzeme oznacovat podle
vyvolavajiciho agens nebo podle typické lokalizace vyvolavajici infekce.
Z vyvoldvajicich agens se zminime zejména o stafylokokové infekci, kterou
mUizeme povazovat za nejvyznamnéjsi. Z lokalizaci vyvolavajici infekce

se zminime zejména o infekéni endokarditidé a shuntové nefritidé. Dalsi
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