lokalizace pouze zminime, protoZe projevy GN jsou u nich podobné.
Patff sem infekce centrélnich Zilnich katétrd (dlouhodoby nutri¢ni katétr),
infekce kardiostimula¢niho systému (ekvivalent infekénf endokarditidy),
dlouhodobé kozni viedové Iéze u diabetikd, abscesy, pistéle atd. (10).

Glomerulonefritida asociovana se stafylokokovou infekci
(SAGN)

Glomerulonefritida mudze vzniknout nésledkem infekce
Staphylococcus aureus, méneé Casto i Staphylococcus epidermidis, a to
jak meticilin citlivym (MSSA, MSSE), tak i meticilin rezistentnim kme-
nem (MRSA, MRSE). Jednd se obvykle o protrahovanou infekci, jejiz
eliminace je ztizena anatomickou lokalizaci (infek¢ni endokarditida,
osteomyelitida, visceraIni absces) nebo imunodeficitem, typicky pfi-
tomnosti diabetu (koznf vied, celulitida, pneumonie, ranna infekce,
infekce mocovych cest, bakteriemie). Postizeny jsou prevazné starsi
osoby nad 50 let véku, ¢astéji muZi. Vyskyt je vsak mozny i u mladsich
osob, napfiklad i. v. toxikoman(.

Klinicky obraz onemocnéni je z nefrologického hlediska pomérné
agresivni. Dominuje progredujici pokles funkce ledvin spolu s hematurif
a proteinurii, mdze byt hypertenze a/nebo otoky. Projevy vyvoldvajici
infekce mohou byt jasné patrny (horecky, schvacenost, priznaky akut-
ni chlopenn{ vady atd.), jindy jsou naopak zcela miré a nendpadné
(subfebrilie, inava). U nékterych pfipadd Ize pozorovat kozni purpuru.

V histologickém obrazu se obvykle jednd o proliferativni GN s me-
zangidni a/nebo endokapilarni proliferaci, mohou byt pritomny srpky.
Nélez se mdze podobat IgA nefropatii, ale oproti ni se ¢astéji vyskytuje
endokapilarni proliferace, naopak méné ¢asté jsou sklerotizace glomeruld.
RovnéZ mUze ndlez pfipominat ANCA asociovanou vaskulitidu, ale oproti nf
se Castéji vyskytuji imunitni depozita. Pro SAGN jsou typickd depozita IgA,
lgG azejména C3, ale v 10 % nejsou depozita pfitomna (pauciimunni GN).

Sérologicky mdze byt pozitivni ANCA az u 25 % nemocnych, a to
jak typ c-ANCA (protildtky Anti-PR3), tak typ p-ANCA. Pravdépodobné
se objevuji nasledkem masivni destrukce neutrofilnich granulocytd,
které jsou stafylokoky schopny, s uvolnénim obsahu cytoplazmatickych
granul neutrofild a s indukci tvorby ANCA protildtek. U 30 9% nemocnych
je snizena C3 slozka komplementu v séru.

Léc¢ha spociva v eliminaci stafylokokové infekce. Z diagnostického
a prognostického hlediska je vyznamna moznost zdmeny SAGN za IgA
nefropatii, Henoch-Schonleinovu vaskulitidu, nebo ANCA-asociovanou
vaskulitidu, k ¢emuz m0ze vedle podobnosti klinického obrazu (rychlé
zhorsovéni funkce ledvin, hematurie, proteinurie, obraz zanétu, nékdy
koZni purpura, nékdy hemoptyza) pfispét i podobnost sérologického
a histologického nélezu.

Progndéza onemocnéni je zadvazna se 14% mortalitou a s 20 % pfipa-
dd progredujicich do terminainiho selhdni ledvin navzdory adekvatni
antibiotické 1é¢bé. Eliminace stafylokokové infekce maze vsak u 55 %
nemocnych vést ke zlepseni funkce ledvin. Rizikovymi faktory horsi
progndzy jsou vyssi vék a pfitomnost diabetu.

PostizZeni ledvin u infekéni endokarditidy
Postizeni ledvin u infekéni endokarditidy mlze mit charakter GN,

typicky fokalnf a segmentélini, proliferativni, nekrotizujici nebo sklero-
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tizujici. Mohou vzniknout i jiné typy poskozenfledvin — infarkt ledviny
nebo absces pri septickém embolu, polékové poskozeni v disledku
antibiotické 1écby (akutni tubulointersticidlni nefritida nebo akutnf
tubuldrni nekroza).

Klinicky je typické rychle progredujici poskozeniledvin s hematurif,
proteinurif a klesajici glomerularnifiltraci. U 50 % nemocnych je snizena
C3 slozka komplementu, méne ¢asto C4 slozka komplementu, v séru.
Ve 30 % pfipadd jsou pozitivni ANCA protilatky.

Histologicky se nejcastéji jedna o GN se srpky, mize se jednat téz
o difuzni proliferativni GN nebo fokalni a segmentélni mezangiopro-
liferativni GN. 44 % pripadd ma pauciimunni charakter, v ostatnich
pfipadech jsou prokazatelnd imunitni depozita obsahujici C3, IgM,
IgA nebo IgG. Elektronmikroskopicky jsou depozita prokazatelna az
v 90 % pfipadu.

Lécba spociva v podavani antibiotik, prognoza je zédvazna. 20 %
nemocnych umfird navzdory 1é¢bé, 10 % progreduje do terminalni-
ho selhani ledvin, u 35 % nemocnych perzistuje poskozeni ledvin.
Z3avazné je riziko zameény s rychle progredujici ANCA-asociovanou
GN se srpky, protoZe imunosupresivni [é¢ba mdze pfivodit katastro-
falni zhorseni prdbéhu onemocnéni, pokud neni soucasné pouzita
Ucinna antibioticka Ié¢ba. Nékdy je nutnd operacni ndhrada postizené
chlopné (11).

,»Shuntova" nefritida

Jedna se o imunokomplexové onemocnéni vznikajici pfi infekci
ventrikuloatridiniho, ventrikulojuguldrniho nebo ventrikuloperitone-
alniho zkratu zaloZzeného k dlouhodobé drenazi hydrocefalu. Infekce
mUzZe byt zplsobena stafylokoky nebo jinymi bakteriemi. Je-li infekce
lokalizovéna v nitrokomorové ¢asti zkratu, tedy na povrchu cizorodého
materidlu @ mimo kontakt s krevnim proudem, mohou byt celkové
priznaky infekce tak mimé, ze je diagndza obtiznd, zejména kdyz chybf
horecky a vyrazneéjsi vzestup laboratornich zndmek zanétu a jsou-li
negativni hemokultury. Pfesto je tfeba toto onemocnénf zvazovat u pa-
cienta s nitrokomorovym zkratem a rozvojem hematurie, proteinurie
a klesajici glomeruldrni filtrace. Nalez v rendlIni biopsii mize podpofit
podezfeni na parainfekéni etiologii onemocnéni ledvin a v takovém
pfipadé je nutné vyjmout nebo vymeénit komorovy zkrat a provést jeho
mikrobiologické vysetreni (6).

B.2) Glomerulonefritidy asociované s virovymi
infekcemi

Virus hepatitidy B

Onemocnénfledvin vyvine 3-5 % nemocnych s chronickou infekcf
virem hepatitidy B. Typicky se jednd o membrandzni nefropatii, proje-
vujici se nefrotickym syndromem, tedy masivni proteinurii s hypalbu-
minemii, obvykle s hypercholesterolemii (neni-li pacient v malnutrici)
a s generalizovanymi, ¢asto rozsahlymi otoky. ArteridIni hypertenze ani
pokles glomerularni filtrace nejsou pravidlem. Zavaznou komplikacf
je trombofiln stav, ktery mdze vést k hluboké Zilnf trombdze, k plicni
embolii nebo téz k trombdze renalni zily. Typicky je rovnéz sklon k bak-
teridInim infekcim.
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