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Ttiasedesdtilety pacient s chronickym onemocnénim
ledvin na podkladé IgA nefropatie (IGAN), ¢tyfi roky
po transplantaci ledviny od kadaverdzniho ddrce, v minu-
losti po ndhradé¢ aortdlni chlopné bioprotézou byl prijat
na naSe pracovisté pro septicky Sok. Pri prijeti nékoli-
kahodinova anamnéza febrilii bez organove specifické
symptomatologie, laboratorné byly pfitomny znadmky
prudké (bakteridlnf) infekce. Pacient byl v ivodu, po od-
béru kultiva¢nich materidld, zajistén empiricky piperaci-
linem-tazobaktamem a pfijat zprvu na standardni interni
oddélent, zahy byl vsak pro volum-refrakterni hypotenzi
pfi rozvijejicim se septickém Soku prelozen na jednotku
intenzivni péce. V hemokulturach byl zachycen dobre
citlivy zlaty stafylokok (meticilin senzitivni Staphylococcus
aureus [MSSA]) a antimikrobidlni terapie byla zménéna
na vysokoddvkovany oxacilin. Vzhledem k perakutnimu
pribéhu onemocnéni a rozsahu orgdnového postizeni
(akutni poskozeni funkce $tépu [AKI], kolitida pricné-
ho tra¢niku dle vypocetni tomografie, trombocytopenie,
koagulopatie, deskvamace kuze dlani a plosek) byla uva-
zovana diagnéza stafylokokového syndromu toxického
$oku, molekularné-genetické urceni MSSA v$ak tuto tva-
hu nepotvrdilo. Jicnovou echokardiografii byla potvrzena
infekéni endokarditida (IE) bioprotézy v aortalni pozici,
spiSe diskrétni ndlez ale nebyl indikaci ke kardiochirur-
gickému vykonu. Antimikrobidlni 1é¢ba byla dle platnych
doporuceni posilena o rifampicin a ciprofloxacin. Pri
zavedené terapii doslo ke zlepseni stavu nemocného,
reparaci organovych poskozeni, véetné vstupné pritom-
ného AKIL

Necely tyden po zméné antimikrobidlni medikace doslo
znovu k rozvoji subfebrilii/febrilif, soucasné se objevuje
i akutn{ oligoanurické poskozeni funkce $tépu. Z hlediska
diferencidlni diagndzy byl zvazovan zejména nezadouci

ucinek rifampicinu (ktery byl vysazen) a glomeruldrni
poskozeni (relaps IGAN ¢i akutni glomerulonefritida).

V nasledné biopsii transplantované ledviny bylo pfitom-
no 13 vitdlnich glomerulti majicich rozsifené glomeruldrni
bazalni membrany se segmentdlnimi rozstépy, pfitomna
byla endokapildrni proliferace a ¢etné neutrofilni granulo-
cyty v kapilarnich klickach (bez mezangidlni proliferace),
u dvou glomerult byla presvédcive prokdzana piitomnost
Cerstvé fibrinoidni nekrdzy kapildrnich klicek, t. ¢. bez
tvorby crescens. Imunofluorescen¢nimu vysetieni domi-
novala intenzivni (3+) granuldrni pozitivita v C3 predevsim
na glomeruldrni bazdlni membrdné, méné v mezangiu
a déle relativné silnd (az 3+) granuldrni pozitivita glome-
ruldrni bazalni membrany a segmentalné mezangia v IgA.

Morfologicky ndlez spole¢né s vysledky imunofluores-
cencniho vySetfeni a s aktudlnim laboratornim (hypokom-
plementemie C3) a klinickym obrazem stondni (MSSA
septikemie, rozvoj oligoanurického AKI transplantované
ledviny) vedl k diagndze ,,glomerulonefritida asociovana
se stafylokokovou infekci“.

Navzdory pokracujici antimikrobidlni a podptirné 1é¢-
bé doslo k progresi onemocnéni transplantované ledviny
s pottebou zahdjeni ndhrady jeji funkce hemodialyzou.
V rdmci ,,rescue“ postupu ve snaze o ovlivnéni probihajici-
ho pravdépodobného imunopatologického déje byly poda-
ny tfi pulsy pripravku Solu-Medrol (a 500 mg). V pritbé¢hu
nésledujiciho tydne doslo ke vzestupu diurézy, dusikaté
katabolity se postupné navratily do chronickych hodnot,
perzistovala vSak vyznamnd (nefrotickd) proteinurie.

Pri piiznivém klinickém a echokardiografickém nélezu byla
po sedmi tydnech ukoncena cilend protistafylokokovd 1é¢ba.
Béhem dalstho ptilro¢niho sledovani byl pacient v dobrém kli-
nickém stavu, bez recidivy infekce MSSA, se stabilni glomeru-
ldrni filtraci; pozorovali jsme i signifikantni pokles proteinurie.
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KOMENTAR
Zatimco prototypickd akutni postinfekéni glomerulonefritida
(APIGN) - poststreptokokovd — je v poslednich desetiletich
v rozvinutych zemich dramaticky na istupu a prilis se s ni
nesetkdvdme, v roce 2003 popsali Nasr a spol. pripady akutni-
ho selhdni ledvin u diabetikii s aktivni stafylokokovou infekci/
sepst na podkladé tzv. IgA dominantni APIGN; v literatute je
ddle rovnéz oznacovdina jako glomerulonefritida asociovand se
stafylokokovou infekci (Staphylococcus infection-associated
glomerulonephritis; SAGN).! V roce 2017 pak byla SAGN po-
prvé popsdna i u piijemce ledvinného transplantdtu.
Charakteristickym obrazem SAGN je vznik akutniho one-
mocnént ledvin pri soucasné probihajici stafylokokové infekci;
popisovdny jsou dramatické pribéhy s oligonaurickym selhd-
nim nebo nefrotickym syndromem. Pro diagndézu onemocnént
Je povaZovdno za klicové spinénit alespoit dvou z ndsledujicich
kritérit: prikaz stafylokokové infekce pred rozvojem glomeru-
lonefritidy nebo na jejim pocdtku; sniZend sérovd koncentrace
C3 sloZky komplementu; morfologicky ndlez endokapildrni
proliferativnilexsudativni glomerulonefritidy; C3 dominantni
nebo kodominantni glomeruldrni pozitivita pri imunofluores-
cencnim (IF) vysetteni a obraz subepitelidinich depozit p7i
ultrastrukturdlnim vySetveni>* Zdkladem [1écby je efektivni
antimikrobidint terapie s evadikact stafylokokové infekce dopl-
nénd o podpiirnd a symptomatickd opatient, véetné eventudini
ndhrady funkce ledvin. Prinos pouZiti imunomodulacnich léCiv
nent jednoznacné doloZen, zefjména v pripadech dosud nezvldd-

nutého primdrnitho onemocnéni (infekce) miige mit naopak
Jednoznacné Skodlivy efekt; presto se s pouZitim zejména kor-
tikosteroidii v literature opakované setkdvdme.>*

V ndmi prezentovaném pripadu bylo zdsadni odliSeni SAGN
od intrainfekcéniho relapsu IGAN. Naplnéni vySe uvedenych la-
boratornich (MSSA septikemie, hypokomplementemie) a mor-
fologickych kritérii (endokapildrni proliferace, IF dominance
C3) spolecné s klinickym obrazem akutniho oligoanurického
selhdni transplantované ledviny, které se objevilo déle nez dva
tydny od poldtku infekce, dle naseho ndzoru a literdrnich dat
Jednoznacné podporuje diagndzu SAGN. K pouZiti vysokoddv-
kovanych kortikosteroidii jsme pristoupili po trech tydnech
ucinné antimikrobidlni terapie s cilem nespecificky ovlivnit
intrarendlni inflamaci, nicméné o podilu tohoto kroku na fi-
ndinim priznivém vystupu lze jen spekulovat.

SAGN je vzdcné rendini onemocnént, s ohledem na relativné
nespecificky histologicky ndlez vSak pravdépodobné poddia-
gnostikované. Z hlediska diferencidlni diagnozy je potieba jej
zvafovat zefjména u akutnich ,,parainfekcnich selhdni ledvin
a biopticky verifikovanych glomerulopatii s endokapildrni pro-
liferact ¢ IgA a C3 kodominanci pii imunofluorescencnim
vySetient.
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