Schistosomdza je chronické onemocnéni tropického a subtro-
pického pdsma podminéné imunitni reakci organismu proti vajickm
parazitujicich motolic, drobnych sladkovodnich ¢ervd. Glomerularni
onemocneéni bylo popsdno zejména v asociaci s hepatosplenickou
schistosomdzou zplsobenou Schistosoma mansoni. Nej¢astéji postihuje
mladé muze. Onemocnénf se projevuje proteinurif, hematurii, hypo-
komplementémii a klesajici glomerularni filtraci. Diagndza je biopticka.
Lécba spociva v eliminaci schistosomové infekce.

Filaridza je onemocnéni tropd a subtropl vyvolané vlasovci a prena-
sené komary. Glomeruldrni postiZenti se projevuje proteinurif a hematurif.
Lécba spociva v eliminaci parazitarni infekce.

Maldrie je nejrozsifenéjsi endemické onemocnéni na svété, vy-
skytuje se v tropickém a subtropickém pasmu. Postizenf ledvin pfi
této parazitarni infekci mdze mit charakter vaskularniho a tubuloin-
tersticidiniho postizeni ve spojitosti s hypoperfuzi tkani, hemolyzou,
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HLAVNI TEMA
Glomerulonefritidy asociované s infekcemi

rabdomyolyzou a dalsimi patologickymi mechanismy. Vyskytuje
se vsak téz glomeruldrni postizeni, které je spojovéno s imunitnf
odpovédi organismu na infekci. Typické je imunokomplexova GN.
Projevuje se proteinurif, hematurii, hypokomplementemii. MoZnym
projevem je i nefroticky syndrom, zvlasté u déti. Lé¢ba spociva v eli-
minaci infekce (6).

Zaveér

U kazdého nemocného s nové diagnostikovanou glomerulonefriti-
dou je tfeba patrat po aktivni infekci. Vzdy testujeme sérologii hepatitidy
B a C. Podle individudlnich rizikovych faktord, klinického a laboratorniho
nalezu patrdme po zndmkach infekéniho onemocnéni a zvazujeme
jeho podil na glomerularni patologii. V Ié¢bé se uplatiuje protiinfekéni
lé¢ba, ve spornych a specificky indikovanych pfipadech kombinace
protiinfekéni 1é¢by a Setrné imunosuprese.
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