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RENALNI KOMPLIKACE U HBV
INFEKCE

® 1971 Combes poprve popsal membranozni
glomerulonefritidu asociovanou s HBV infekci
(depozita imunokomplexu)

® Ruzné typy glomerularni lézi v souvislosti s HBV,
nejcastejsi je membranozni GNF

® Zlepseni renalnich funkci (snizeni proteinurie,
zlepseni GF) pri HBeAg/HBsAg sérokonverzi

Membranozni GNF

Membranoproliferativni GNF

Mesangioproliferativni GNF

IgA nefropatie




POPIS PRIPADU

® Muz, 59 let

® Odeslan na KH IKEM 1/2006 ke zvazeni
indikace k transplantaci jater pri cirhoze B

® Pracoval jako ridic, prilezitosne pivo,
nekurak

® Z internich komorbidit pouze arterialni
hypertenze
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POPIS PRIPADU

® Diagnoza HBV infekce stanovena 1995
(pozitivni HBsAg), iktericky nebyl, zdroj
nakazy neznamy

® Biopsii nikdy nemél, léceny ani
dispenzarizovany nikde nebyl

® 4/2005 poprve otoky dolnich koncetin

ascites, zahajena diureticka lécba s dobrym
efektem

® Uzavreno jako cirhoza pri HBV infekci,
odeslan k hepatologickému vysetreni




PRVNI VYSETRENI HEPATOLOGEM
9/2005

® HBsAg +, HBeAg +, HBV DNA pozitivni
(viréemie nebyla kvantitativné stanovena)

@ Bilirubin 8 pmol/l, ALT 3 pkat/l, albumin 25
g/, Quick 70%

® Sonograficky znamky cirhozy s portalni
hypertenzi a ascitem

® Zahajena lécba lamivudinem v davce 100 mg
denné

@ Odeslan ke zvazeni OLTx




PRVNI VYSETRENI V IKEM

® HBsAg +, HBeAg +

@ HBV DNA 172 IU/ml

@ Bilirubin 24 pmol/l, ALT 3,4 pkat/l
® albumin 26 g/l

® Quick 70%

® Sonograficky velky ascites, splenomegalie,
pruchodna portalni zila
® FUNKCNE CHILD PUGH B, 9 bodu

bilirubin 24 pmol/l 1b
albumin 26 g/l 3b
Quick 70 % 1b
ascites velky 3b
encefalopatie Zzadna 1b




ONEMOCNENI LEDVIN ?

® Kreatinin 181,7 pmol/l
® Urea 10 mmol/l
® GF 0,63 ml/s (MDRD 0,59 ml/s)

® Proteinurie 0,17 g/24 hod
® Moc:

bilkovina: +

Sediment: ery 2353 / ul

® Uvaha o kombinované transplantaci jater a
ledviny




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
ONEMOCNENI LEDVIN

® Hepatorenalni syndrom
Vyloucen pritomnosti erytrocyturie

® normalni cystoskopicky nalez a IVU

® Pozitivni CIK, negativni ANA, ANCA, anti-
GBM, normalni hodnota C3 a C4

® Membranozni GNF, IgA nefropatie Ci jina
imunokomplexova GNF pri onemocnéni jater

® Indikovan k biopsii ledviny (hranicni GF
0,63): Quick 70%, trombocyty 98 /L




BIOPSIE LEDVINY

® Komplikovana krvacenim s hemodynamickou
nestabilitou a nutnosti podani 5 TU erymasy

® Redeno embolizaci microcoily




HISTOLOGICKY NALEZ

® Glomeruly s rozsirenou mesangialni oblasti a
vyssi mesangialni bunécnosti, bez srpku
® Imunofluorescence:

lgG a C3 difuzné pozitivni se segmentalni
akcentaci

® ELMI: cetna depozita v mezangiu

® Zaver: Mesangioproliferativni GNF se
sklerotizaci.
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JE INDIKOVANA TRANSPLANTACE?

@ | pres hranicni GF zarazen do cekaci listiny ke
kombinované Tx jater a ledviny 3/2006

Predpokladala se progrese GN s podilem
toxicity antivirotik (adefovir pri rezistenci) a
imunosupresiv(kalcineurinove inhibitory)

@ Dale podavan lamivudin, nedetekovatelna HBV

DNA, albumin 36 g/l, regrese ascitu, bez potreby
diuretik

® HBeAg sérokonverze po roce lécby lamivudinem

® Proteinurie 0,08 g/l v dobé sérokonverze, S-Cr
130 ymol/l, GF 0,87 ml/s

® Vyrazen z cekaci listiny pro zlepseni jaternich i
renalnich funkci




DALS| SLEDOVANI

® Stabilni renalni funkce
® Rozvoj rezistence k LAM po 2 letech terapie

® Zahajena lécba entecavirem, pri ktere
nedetekovatelna HBV DNA, nedoslo ke
zhorseni GF

® Screeningoveé sonografie po 6-12 mésicich

® 10/2010 sonograficky zjisténo lozisko HCC
velikosti 18 mm v pravem jaternim laloku

® AFP 58 pg/|
® Lozisko potvrzeno CT




MI:(1.2)

ASCan

BC1
diffT5.0

17 fps




VYSETRENI DLE PROTOKOLU PRED
OLTX

® Vcetne rozsireneho screeningu
extrahepatalniho postizeni (scintigrafie
skeletu, HRCT plic a CT mozku)

® Nebyla shledana kontraindikace k OLTx

® Indikovan k izolované Tx jater vzhledem k
uspokojivym renalnim funkcim

® V dobée zarazeni do cekaci listiny 11/2010
S-Cr 108 pymol/l, GF 0,83 ml/s




TRANSPLANTACE JATER

® Transplantace jater 3.2.2011
Nekomplikovany pooperacni prubéh, propustén
16. den po operaci

® Rok po OLTx S-Cr 138 umol/l, GF 0,80 ml/s

® Dobra funkce jaterniho stépu bez rekurence
HBV v jaternim stépu pri profylaxi
entecavirem 1 mg denné + HBIG
(Neohepatect) 1x mésicné 2000 U i.v.




® U&inna protivirova lééba HBV infekce mize
vest ke zlepseni renalnich funkci pri HBV
asociovanych onemocnénich ledvin, zejména

je-li pri lecbé dosazeno HBeAg nebo HBsAg
serokonverze
® Entecavir predstavuje bezpecnou

dlouhodobou (écbu u pacientu s renalni
insuficienci

® Entecavir lze pouzit v profylaxi rekurence
HBV po transplantaci jater




