Chronické glomerulonefritidy

Mezi nejcastéjSi chronické glomerulonefritidy u déti patri:

IgA glomerulonefritida

= /gA-mezangioproliferativni glomerulonefritida, IgA nefropatie
= imunokomplexova nefritida - depozita IgA globulinu (prikaz

Vv

IgA nefropatie (Bergerova glomerulonefritida) - nejcastéjsi;
Mezangioproliferativni glomerulonefritida bez depozit IgA;
Membranoproliferativni glomerulonefritida;
Glomerulonefritida pri systémovych onemocnénich provazend
nefrotickym syndromem.t!

imunofluorescencnim vysetfenim biopsie ledviny); Schéma struktury ledvinného t&liska: A -
= u Skolnich déti a adolescentd, ¢astéji u chlapcy; Ledvinné télisko B - Proximaini kanalek C -
= patogeneze: porucha imunoregulace se zvySenou produkci IgA - DistaIni svinuty kanalek D -
mezangialni depozita imunokomplex{ s IgA; Juxtaglomerularni aparat 1. Basalni lamina 2.
= klinicky obraz: ndhodny nélez mikroskopické hematurie nebo ataky Bowman(v vécek - parietdlni vrstva 3.
makroskopické hematurie pfi infektech hornich cest dychacich; Bowman(v vécek - visceralni vrstva 3a.
= mirna proteinurie (0,5-1 g/den), nefroticky syndrom neni Pedikly 3b. Podocyt 4. Bowman(v prostor
typicky; asi v poloviné pripadl je zvysené IgA v séru; (mocovy prostor) 5a. Mesangium -
= diagnostika: biopsie - mezangioproliferativni glomerulonefritida, Intraglomeruldrni burika 5b. Mesangium -
imunofluorescenc¢né priikaz depozit IgA (+IgG a C3C); fokalni a Extraglomerularni buiika 6. Granularni burky
segmentalni postizeni glomeruld; (Juxtaglomeruldrni buriky) 7. Macula densa

8. Myocyty (hladké svalstvo) 9. Arteriola
afferens 10. Kapilary glomerulu 11. Arteriola
efferens.

terapie: kauzalni 1é¢ba nenf; eradikace zdroji bakterialni infekce, pfi
proteinurii ACE inhibitory nebo blokatory receptoru pro angiotenzin;
progndéza: u nékoho benigni priibéh, u nékoho riziko progrese az do
chronické renalni insuficience - nutnost dispenzarizace.!!!

Membranoproliferativni glomerulonefritida

mezangiokapilarni GN, perzistujici hypokomplementarni GN

chronickd mezangioproliferativni glomerulonefritida s denznimi depozity uvnitrf bazalni membrany;
u déti malo Castd, patogeneze neni objasnéna;

klinicky obraz: rozvoj hematurie a proteinurie, nefroticky syndrom; snizena hladina komplementu;
diagnostika: biopsie - intramembrandzni depozita pri elektronové mikroskopii;

terapie: kauzalni [é¢ba neni; pfi rychlé progresi kortikosteroidy;

progndza: $patna - b&hem 5-8 let progrese do terminalniho chronického selhani ledvin.!!!

Membranodzni glomerulonefritida

vivs vsve

u dospélych nejcastéjsi pricina nefrotického syndromu; u déti vzacnd;

patogeneze: imunokomplexové onemocnéni - difuzné ztlustéld glomeruldrni membrana, inkluze z
imunokomplexd (1gG a C3);

klinicky obraz: nefroticky syndrom (manifestace vétSinou ve 2. deceniu); mikrohematurie, proteinurie,
hypoalbuminemie;

= diagnostika: biopsie (histologie a imunofluorescence);
= terapie: restrikce soli, diuretika, event. imunosupresiva.t?!

Glomerulonefritida pfi Henochové-Schoénleinové purpure

Henochova-Schonleinova purpura je vaskulitida, kterd postihuje drobné cévy kliZze a gastrointestinalniho
traktu; ve 25-50 % postizeny i ledviny, vzdcné i CNS;

= postizeni ledvin je fokdIné segmentdlni a pfipomina IgA nefropatii;
= klinicky obraz: 1-2 tydny po vysevu petechii se objevuje mikroskopicka hematurie a proteinurie, vzécné az

nefrotického typu; vzacné ve formé rychle progredujici glomerulonefritidy;

= terapie: kortikosteroidy - kontroverzni;
= progndza: dobrd, ¢asto pretrvdva mikroskopickd hematurie.!t!

Glomerulonefritida pri SLE

= z4dvazna a Castd komplikace SLE;
= systémovy lupus erythematodes (SLE) je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni zplsobené

hyperaktivitou B-bunék, tvorbou autoprotildtek proti sloZkdm bunécného jadra a depozity imunokomplex(;!?!
klinicky obraz: hematurie a proteinurie, nefroticky syndrom, ¢asna porucha glomerularni filtrace, rychle
progredujici zdvazna glomerulonefritida;

= diagnostika: biopsie (histologie, imunofluorescence - pozitivni Ig, komplement, fibrinogen)
= terapie: kortikoidy, cyklofosfamid, event. imunosupresiva.!!!
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Goodpastureiv syndrom

= kombinace plicniho krvaceni a glomerulonefritidy na podkladé tvorby protildtek proti plicnim alveoldm a
glomerularni bazalni membrang;

=y déti velmi vzacny;

= biopsie - obraz rychle progredujici glomerulonefritidy; prikaz anti-GBM protilatek v séru; $patnd prognéza.[?!

Odkazy

s v

Souvisejici ¢lanky

Glomerulonefritidy: Akutni glomerulonefritida ¢ Rychle progredujici glomerulonefritida

Choroba z depozit lehkych retézcl

Glomerulopatie

Akutni selhani ledvin ¢ Akutni selhdni ledvin (pediatrie) * Chronické onemocnéni ledvin ¢ Chronické poruchy
funkce ledvin (pediatrie)
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