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Schistosomóza je chronické onemocnění tropického a subtro‑

pického pásma podmíněné imunitní reakcí organismu proti vajíčkům 

parazitujících motolic, drobných sladkovodních červů. Glomerulární 

onemocnění bylo popsáno zejména v asociaci s hepatosplenickou 

schistosomózou způsobenou Schistosoma mansoni. Nejčastěji postihuje 

mladé muže. Onemocnění se projevuje proteinurií, hematurií, hypo‑

komplementémií a klesající glomerulární filtrací. Diagnóza je bioptická. 

Léčba spočívá v eliminaci schistosomové infekce.

Filariáza je onemocnění tropů a subtropů vyvolané vlasovci a přená‑

šené komáry. Glomerulární postižení se projevuje proteinurií a hematurií. 

Léčba spočívá v eliminaci parazitární infekce.

Malárie je nejrozšířenější endemické onemocnění na světě, vy‑

skytuje se v tropickém a subtropickém pásmu. Postižení ledvin při 

této parazitární infekci může mít charakter vaskulárního a tubuloin‑

tersticiálního postižení ve spojitosti s hypoperfuzí tkání, hemolýzou, 

rabdomyolýzou a dalšími patologickými mechanismy. Vyskytuje 

se však též glomerulární postižení, které je spojováno s  imunitní 

odpovědí organismu na infekci. Typická je imunokomplexová GN. 

Projevuje se proteinurií, hematurií, hypokomplementemií. Možným 

projevem je i nefrotický syndrom, zvláště u dětí. Léčba spočívá v eli‑

minaci infekce (6).

Závěr
U každého nemocného s nově diagnostikovanou glomerulonefriti‑

dou je třeba pátrat po aktivní infekci. Vždy testujeme sérologii hepatitidy 

B a C. Podle individuálních rizikových faktorů, klinického a laboratorního 

nálezu pátráme po známkách infekčního onemocnění a zvažujeme 

jeho podíl na glomerulární patologii. V léčbě se uplatňuje protiinfekční 

léčba, ve sporných a specificky indikovaných případech kombinace 

protiinfekční léčby a šetrné imunosuprese.
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