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Glomerulonefritidy asociované s infekcemi

Kromé postizeni jater a ledvin mze chronicka infekce virem he-
patitidy B zpUsobit i jiné systémové komplikace. M{ze se vyskytnout
,klasickd” polyarteritis nodosa nebo kryoglobulinemie.

Histologicky je nej¢astéjsim rendinim projevem membrandzni
nefropatie histologicky neodlisitelnd od primarni formy tohoto one-
mocnéni. Protilatky Anti-PLA2r mohou byt pozitivni. Vzacnéji maze
byt histologicky nélez odlisny a mit charakter mezangioproliferativni
glomerulonefritidy, fokdIni a segmentdlni glomerulosklerdzy, GN se
srpky nebo minimalnich zmén glomeruld. Je pravidlem, Zze u kazdého
pacienta s prokdzanou glomerulonefritidou, zejména s membrandzni
nefropatii, musf byt vylou¢ena infekce virem hepatitidy B dfive, nez je
zahajena imunosupresivni [é¢ba.

Ve srovnani s jinymi s infekcf asociovanymi glomerulonefritidami je
u tohoto onemocnéni progndza pomérné pfizniva, i kdyz i toto one-
mocnéni mdze progredovat do selhani ledvin, zejména neni-li infekce
eliminovana. Lé¢ha spociva v eliminaci virové infekce. Imunosupresivni
lé¢ha je rizikovd, mize zpUsobit reaktivaci hepatitidy a narlst virové
replikace (12).

Virus hepatitidy C

Mezi extrahepatalni manifestace infekce virem hepatitidy C (HCV)
patif glomerularni postizeni, nej¢astéji ve formé membranoproliferativni
GN asociované se smisenou kryoglobulinemii. Mozné je i tubulointersti-
cidlnf onemocnéniledvin. HCV je pricinou 80-90 % piipadl ,idiopatické”
smisené kryoglobulinemie, systémové vaskulitidy postihujici drobné
¢i stfedni cévy.

Klinickym projevem je typicky nefriticky syndrom, proteinurie mdze
byt masivni, mohou byt pfitomny rozsahlé otoky a klesajici glomerularnf
filtrace. Kryoglobulinemie se mdze projevovat poruchami periferniho
prokrveni, kozni purpurou, koznimi ulceracemi, artralgiemi, periferni
neuropatif, inavou.

V laboratornim nalezu je kromé projevid nefritického syndromu
typické snizeni C3 slozky komplementu. Histologicky je typickd mem-
branoproliferativni glomerulonefritida I. typu.

Zakladem lécby je eliminace virové infekce. V nékterych pripadech
se doporucuje i soucasna imunosupresivni Ié¢ba rituximabem, pfipadné
v kombinaci s plazmaferézou. Jedné se o piipady s vysokou aktivitou
onemocnéni, tedy s progresivnim poklesem glomerularnf filtrace,
s nefrotickym syndromem nebo s tézkymi projevy kryoglobulinemie.
Rituximab je doporucovan iv pfipadé, Ze Ucinna antivirova lé¢ba nevede
ke zlepseni projevt GN (13, 14).

SARS-CoV-2

V prabéhu onemocnéni covid-19, zpdsobeného virem SARS-CoV-2,
mUze dojit k akutnimu poskozeni ledvin (acute kidney injury, AKI), coz
je asociovéano s velmi $patnou prognézou. My sami jsme pozorovali
AKI'u 13 9% pacientl v pribéhu hospitalizace pro symptomaticky co-
vid-19 a z nich 55 % zemfelo. Pokud se AKI vyvinulo jiz pfed pfijetim
a béhem hospitalizace se funkce ledvin zlepsila, byla mortalita méné
nez polovi¢ni (24 %), ale stale vyrazné vyssi nez u pacientd s normalni
funkci ledvin (9 %). Podobné udaje o vysoké mortalité u nemocnych
s AKI pfi covidu-19 uvadéji i jini autofi (10, 15).
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Nejcast&jsim typem postizeni ledvin je akutni tubulointersticidIni
poskozeni, ale bylo popséno i charakteristické glomeruldrni poskoze-
ni — kolabujici forma FSGS (fokéIni a segmentalni glomerulosklerdzy).
Onemocneéni se projevuje velkou proteinurii a rychlym poklesem glo-
merularni filtrace, maze byt piftomna hematurie. V burikdch ledvin
nemocnych s covidem-19 byly zjistény virové ¢astice, kauzalnf souvislost
s postizenim zatim nebyla prokazéna. Specificka Ié¢ba neexistuje. Na vzni-
ku AKI se mohou podilet i prerendini faktory, proto je u téchto nemocnych
vhodné umisténi na monitorované 1zko, individuéini zhodnoceni stavu
hydratace a doplnéni objemu infuzemi, pokud jsou zndmky hypovolemie.
V pripadé progrese AKI je nutna ndhrada funkce ledvin (16, 17).

Virus lidské imunodeficience (HIV)

U nemocnych infikovanych HIV se mlze objevit poskozeni ledvin
glomerularniho, tubulointersticidlniho a cévniho charakteru. Vedle viastnf
HIV infekce se na poskozeni ledvin mohou podilet téZ oportunni infekce
a podavané Iéky. Pro tuto heterogenitu etiologie postizenf ledvin, majici
vliv na léCebnou strategii, se doporucuje stanovit diagnézu pomoci
renalni biopsie.

Typickym postizenim je kolabuijici forma fokdIni a segmentaini glome-
rulosklerdzy, oznacovana jako HIVAN (s HIV asociovand nefropatie). Mohou
byt vyjadreny i miméjsi formy podocytopatie — fokalni a segmentaini
glomeruloskleréza nebo minimalni zmény glomeruld. U nemocnych s HIV
byla popséna i fada dalsich forem glomerulonefritid (IgA nefropatie, mem-
brandzni nefropatie nebo membranoproliferativni GN), ale jedna se spise
o koincidenci nez o kauzaIni souvislost, stejné jako v piipadech diabetické
nefropatie. Vzacné byl u nemocnych s HIV popséan v rendini biopsii syn-
drom difuznfinfiltrativni lymfocytdzy nebo trombotickd mikroangiopatie.

Antiretrovirova lé¢ba je indikovand u kazdého nemocného s HIV
infekcf a onemocnénim ledvin, zejména pokud je biopticky prokézéna
HIV-asociovana nefropatie. Po zvazeni benefitu a rizika mUze byt lécba
kombinovana s glukokortikoidy (6).

B.3) DalSi parainfekéni glomerulonefritidy

Glomerulonefritidy byly popsadny u pneumokokovych, meningo-
kokovych a fady dalsich bakteridnich infekci. Mezi virové infekce, kromé
vyse uvedenych, u nichZ bylo popsano glomeruldrnf poskozeni, patfi téz
hantaviry, parvovirus B19, EB virus a cytomegalovirus.

Zajimavé jsou Udaje o mozném postizeni ledvin u lymské boreliézy.
Toto postizen( bylo ¢astéji popsano u psl, zejména u labradorského
retrivra nebo u zlatého retrivra. Kazuistické pfipady jsou popsany i u lidi.
Byla zjisténa membranoproliferativni nebo mezangioproliferativni glome-
rulonefritida, membrandzni glomerulonefritida nebo minimalni zmény
glomerulli. Byl popsan pfiznivy efekt lé¢by antibiotiky nebo kombinaci
antibiotik a glukokortikoid. My sami jsme pozorovali granulomatéznf
tubulointersticidlni nefritidu asociovanou s lymskou boreliézou, u niz doslo
k vyraznému zlepseni po antibiotické lé¢bé (18-22).

Glomerularni postizeni u parazitarnich chorob
V oblasti tropického a subtropického pasma maji onemocnéni
ledvin asociované s parazitarnimi infekcemi narUstajici vyznam jako

pficiny chronického onemocnéni a selhani ledvin.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



