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Postinfekcni glomerulonefritida u dospélych:
skryta tvar dlouho znamého onemocnéni
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SOUHRN

Béhem poslednich dekad se ve vyspélych zemich kompletné zménila epidemiologie postinfek¢ni glomerulonefritidy (PIGN). Dfive bylo onemocnéni popisova-
no jako typicka choroba déti, ktera ¢asto nasleduje po respiracni nebo kozni streptokokové infekci. U déti incidence onemocnéni vyznamné poklesla, zatimco
pocet piipadud se napadné zvysil mezi dospélymi, zvl. starsimi lidmi. V soucasnosti jsou pacienti v Evropé a severni Americe dospéli starsi lidé s komorbiditami
jako diabetes mellitus nebo alkoholismus. Spolu se zménou ve vékovém rozlozeni doslo ke zméné ve spektru infekénich agens, ktera se podileji na vzniku PIGN,
kde misto streptokokd se stale castéji setkavame se stafylokoky. Také morfologie onemocnéni je odlisnd, s dominujicimi IgA depozity a choroba je oznacovana
jako IgA-dominantni postinfek¢ni glomerulonefritida. Jde o potencionalné Iécitelné onemocnéni, které ale, je-li nerozpoznano, snadno vede u starsich pacien-
th k trvalému zhorseni funkce nebo k nevratnému selhani ledvin.
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Postinfectious glomerulonephritis in adults: a hidden face of an old disease

SUMMARY

The epidemiology of postinfectious GN has changed considerably during recent decades, especially in developed countries. This disease typically has occurred
in children and most often following a respiratory tract or skin infection with streptococcus. There is a decline in the prevalence of the disease in childhood,
whereas the significant proportion of cases afflicts adults, mainly the elderly.

Currently, the affected patients in developed countries are more often elderly, especially those with co-morbidities such as diabetes and alcoholism.

The bacteriology of adult postinfectious GN also differs from the typical childhood disease. Staphylococci have become more common than Streptococci in
elderly patients. The morphological features are also different, there is predominantly IgA positive staining and the disease is called IgA-dominant postinfec-
tious GN. It is important to be aware of this shifting behavior of postinfectious GN, because adult patients and mainly the elderly are at a higher risk for a poor

renal outcome.
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Postinfek¢ni glomerulonefritida (PIGN) je imunitné zprostied-
kované onemocnéni zplsobené bakteridlni infekci, ktera sama
0 sobé ledviny nepostihuje. Dfive bylo onemocnéni popisovéano
jako typicka choroba déti, ktera ¢asto nasleduje po respira¢ni
nebo kozni streptokokové infekci, proto se postizeni ledvin fika
post-streptokokova glomerulonefritida (GN). V détské vékové
kategorii je obvykle prognéza onemocnéni vyborna. Velka vét-
sina pfipadl détské formy PIGN postihuje pacienty rozvojové-
ho svéta (1). B€hem poslednich 30 let byl ve vyspélych zemich
zaznamendan vyznamny pokles incidence détské formy PIGN.
Na tomto trendu se podili zlepSeni Zivotnich podminek, ¢asné
uzivani antibiotik, voda bez infek¢nich agens a také fluorizace
soli nebo mléka, protoze fluor tlumi expresi virulentnich faktor(
streptokokd (2).

V soucasnosti je typicka détska forma PIGN v Evropé a sever-
ni Americe vzacnym onemocnénim, naproti tomu dramaticky
narostl pocet atypickych forem, které postihuji dospélé starsi
pacienty s komorbiditami jako diabetes mellitus (DM) nebo al-
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koholismus a které maji jinou morfologii a atypicky klinicky pra-
béh (3,4).

KLASICKA (DETSKA) PIGN

Béhem klasického (détského) pribéhu PIGN, ma pacient in-
fekci (¢asto mirnou faryngitidu), kterd se spontanné nebo pfi
|é¢bé antibiotiky upravi. Po rzné dlouhé dobég, obvykle béhem
4-15 dnl od zacatku infekcnich projev, se objevi hematurie
s proteinurii. V té dobé infekce je kompletné nebo téméf kom-
pletné zhojend a termin postinfekéni GN je tedy velmi vystizny.

Klinicka prezentace je velmi variabilni, od asymptomatickych
pfipadt, pres mikroskopickou hematurii k pIné vyvinutému nef-
ritickému syndromu, proteinurii, kterd mlze byt nefrotickd, hy-
pertenzi a nékdy i akutnimu selhani ledvin.

Imunofluorescence

V diagnostickém algoritmu je na 1. misté imunofluorescence
(IF) s 1I9G a C3 pozitivnimi granularnimi depozity podél kapi-
larni stény. PostiZeni je difuzni, globalni, granula jsou hrubg,
nestejnomérné velkd a ¢asto segmentalné akumulovana (obr.
1). Nékteré pripady mohou mit predominantné nebo pouze C3
pozitivni depozita pfevazné v mesangiu. Ma se za to, Ze to jsou
pfipady bioptované pozdéji v pribéhu GN, tzv. resorbujici se
léze.
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