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Fallvignette



Definition periinfektiöse Glomerulonephritis?



Begriffsklärung

Poststreptokokken-GN 
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Infekt-assoziierte Glomerulonephritis
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Einteilung nach Erreger:
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Einteilung nach zeitlichem Verlauf in Bezug zur Infektion:

Einteilung nach histologischer Erscheinung:

Postinfektiöse GN
(PIGN)

Tonsillitis / 
Pharyngitis Hautinfekte

„klassische“ PIGN

Bakteriell (bacterial infection related glomerulonephritis) Viren Parasiten
Pilze

HIV
HBV
HCV
VZV
etc...

Schistosoma
Filaria

Malaria
Leoshmaniose
Strongyloides

etc...



Klassische
APSGN

mesangial garland „starry sky“



APSGN: Pathogenese

Kanjanabuch et al. Nat Rev Nephrol 2009;5:259–269 

streptococcal pyogenic
exotoxin B (SPEB) 

Nephritis-Associated Plasmin
Receptor (NAPlr)  = GAPDH
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Kanjanabuch et al. Nat Rev Nephrol 2009;5:259–269 



APSGN-Inzidenz nach Region

Satoskar et al. Nat Rev Nephrol 2020;16(1):32-50



Inzidenz der akuten Poststreptokokken-GN

Carpetis JR et al. Lancet Infect Dis 2005;5: 685–94

Rodriguez-Iturbe et al. JASN 2008;19:1855–1864



PIGN bei „Rentnern“

Nasr et al. JASN 2011;22: 187–195 ANCA 5/66 (8)

• 109 Pat. ü 65 Jahre
• ≥ 3/5 Kriterien (Infektion vor GN; Hypokomplementämie; 

endokapillär proliferative und exsudative GN; C3 
(co)dominante IF; Humps)
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S. aureus - assoziierte GN

Satoskar et al. CJASN 2017;12:39–49 
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IgA-dominante IAGN

Bu et al. Am J Nephrol 2015;41:98–106 



1117 pädiatrische Eigennierenbiopsien 2005 - 2015

72 (6.4%) mit IgA-dominanten glomerulären Depots 

63 (5.6%) klassische IgAN 9 (0.8%) IgA-dominante IAGN (mind. 1 der folgenden Kriterien):
- C3 ≥ IgA
- exudative / proliferative Läsionen
- kappa > lambda
und klassische diagnostische Kiterien von IgAN nicht erfüllt
davon 8 mit «signs of infection»

IgA-dominante IAGN: auch bei Kindern?
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Endokarditis-assoziierte GN

Boils et al., Kidney Int 2015;87:1241–1249 



Endokarditis-assoziierte GN und Purpura kann eine 
IgA-Vaskulitis oder eine AAV imitieren

• Retrospektive single center Studie
• alle infektiösen Endokarditiden 06/2012 – 10/2020
• 28 davon mit Purpura
• 20 davon mit Proteinurie und Hämaturie (nur 5 biopsiert)
• Davon 50% Viridans Streptokokken, 30% kultur-negativ
• 7/20 als IgA-Vaskulitis fehldiagnostiziert

Ai et al. Am J Med 2021;134:1539−1545 
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Zeitlicher Zusammenhang:
entscheidend für die Therapie



IRGN im 21. Jahrhundert, Indische Kohorte
(grösste bisher publizierte IRGN-Kohorte)

John et al. CJASN 2021;16:1210–1220 

Latenz (Abheilung Infekt bis Auftreten GN):
0d           1-7d           >7d
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19-jährige Patientin, Zuweisung durch HA
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IgGC3
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PIGN und C3GN: zwei Enden eines 
Spektrums?

• 33 Kinder mit klinischer Diagnose PIGN zw 1985 u 2010 und Nierenbiopsie wegen 
atypischer Präsentation (RPGN n=14, anhaltend tiefes C3 n=3, persistierende 
Proteinurie n=9, systemische Symptome n=9)

• Erneute Beurteilung der Biopsie nach 2013 C3GN Konsensus-Kriterien

Al-Ghaithi et al., Pediatr Nephrol 2016;31:2079–2086 



PIGN und C3GN: zwei Enden eines 
Spektrums?

Al-Ghaithi et al., Pediatr Nephrol 2016;31:2079–2086 



Komplementanomalien bei atypischer PIGN

Sethi et al., Kidney International 2013;83:293–299 

• 11 Patienten mit „atypischer“ PIGN (persistierende Hämaturie und Proteinurie; 
Biopsie mit PIGN-Charakteristika inkl. subepitheliale humps)

• 5 Pat mit vorangegangenem OAW-Infekt (1 +Impetigo)
• Durchschnittsalter 35 Jahre (range: 2 – 71)



Komplementanomalien bei atypischer PIGN

Sethi et al., Kidney International 2013;83:293–299 

Cave:
• Unklare Signifikanz der Mutationen
• In 5/11 kein vorangegangener Infekt dokumentiert
• Keine Kontrollgruppe
• keine Verlaufsseren bei C3NeF

Komplement
-faktoren

Komplement
-regulatoren



Komplementanomalien bei PIGN
• 3 Kinder mit typischer PIGN (vorangegangener OAW; positiver Antistreptolysin-

Titer; Spontanremission nach 2 Wochen; 1/3 biopsiert)
• Selektion der Fälle unklar (wieviele PIGN wurden auf C3NeF getestet?)

Frémeaux-Bacchi et al. NDT 1994;9:1747–1750 



Transiente Faktor B-Antikörper bei PIGN

Chauvet et al., JASN 2020;31:829–840

• 34 Kinder mit typischer APIGN und transienter C3-Erniedrigung
• Kontrollgruppen: C3GN (n=60), IgAN (n=15), LN (n=26), gesunde Kontrollen (n=80)

Anti-FB Ak aktivieren in vitro 
Komplement, aber haben 
keine C3NeF-Aktivität



Transiente Faktor B-Antikörper bei PIGN

Chauvet et al., JASN 2020;31:829–840

Sens 95% [85% - 99%]
Spec 82% [66% - 93%] 



Transiente Faktor B-Antikörper bei PIGN:
assoziierte genetische Varianten (C3, CFB, CFH, CFI)

Chauvet et al., JASN 2020;31:829–840



PIGN vs. C3GN: Szenarien 

Bakterieller Infekt
+ Immunantwort

Autoantikörper
+ weitere Mechanismen? Aktivierung des alternativen 

Komplementwegs
PIGN /
IRGN

Genetische Variante / Defekt 
des Komplementsystems

Defekt des 
Komplementsystems C3-GNAktivierung des alternativen 

Komplementwegs

Bakterieller Infekt
als Trigger
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COVID, COVID-Impfung und 
Glomerulonephritis

Cohort and Methods
2015 2021

Observed rate of biopsy-
proven glomerulonephritis

during vaccination campaign
vs. expected rate based on 

2015 – 2019 baseline period
(Bayesian regression model)

Vaccination history in 
patients with new onset
glomerulonephritis vs. 

controls matched for age
and calendar time

Case-cohort studyRetrospective
cohort study

Total Swiss population >18y (n = 7.1 million)

Biopsy proven IgAN, PINGN, MN or MCD

Diebold et al., under Revision for Kidney Int



IgAN PINGN MCD MN

COVID und Glomerulonephritis

2015 - 2019
2020



COVID-Impfung und Glomerulonephritis

Incidence rate ratio: 0.86
(95%-credible interval 0.73–1.02)



Risk ratio (vaccinated versus unvaccinated): 0.97, 95%-CI 0.66 – 1.42, P=0.95

COVID-Impfung und Glomerulonephritis
Impfung vor Biopsie Impfung vor Symptombeginn



COVID-Impfung und Glomerulonephritis: 
Fazit

• Wir konnten keine Hinweise auf eine erhöhte Inzidenz von 
Glomerulonephritiden nach COVID-Impfung finden
• Keine Zunahme der Fälle während der Impfkampagne
• Patienten mit neuer GN haben nicht häufiger vorgängig eine COVID-

Impfung erhalten als gematchte Kontrollen

• Ein geringfügiger Trend fand sich für minimal change disease
(kleiner Effekt nicht auszuschliessen)
• COVID-Impfung als Trigger einer Makrohämaturie bei 

vorhandener IgAN theoretisch möglich
• Die meisten Fälle von GN nach COVID-Impfung sind wohl i.S. 

einer zeitlichen Koinzidenz zu deuten



Zusammenfassung und Take-home-messages
• Die klassische APSGN ist heute in Europa sehr selten
• Wenn, dann Auftreten in Clustern

• Dafür zunehmende Bedeutung der IAGN in der älteren Bevölkerung
• Risikofaktoren: DM, Immunschwäche, männliches Geschlecht
• Verschiedene, sich überschneidende, nach unterschiedlichen Kriterien 

definierte Formen: SAGN (S. aureus); IgA-dominante IAGN; Endokarditis-
assoziierte GN
• In aller Regel während, nicht nach Infektion (cave Steroide und IS!)
• Infektionen nicht immer sofort evident -> müssen gesucht werden!
• Cave pos. ANCA und Hautläsionen möglich -> DD zu AAV, IgAV!

• Dysregulation des alternativen Komplementweges bei PIGN
• Aber PIGN und C3-GN sollten und können in der Regel unterschieden werden

• GN nach COVID-Impfung ist wohl in aller Regel Koinzidenz



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

andreas.kistler@stgag.ch
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