MEMBRANOPROLIFERATIVNI GLOMERULONEFRITIS -
KLINICKA OBILJEZJA | RAZNOLIKOST ETIOLOGIJE

Kasumovic¢ Dino!, Osmani Besal, Zagorec Nikola?l, Tisljar Miroslav?, Tori¢ Luka?l, Strizi¢ Anal, Galesic
Kre$imir?, Galesi¢ Ljubanovi¢ Danica®4, Senjug Petar®4, Horvati¢ Ivica?

IKlinicka bolnica Dubrava, Zavod za nefrologiju i dijalizu, Zagreb, Hrvatska

2Galway University Hospital, Department of Internal Medicine, Galway;, Irska

3Klinicka bolnica Dubrava, Odjel za nefropatologiju i elektronsku mikroskopiju, Zagreb, Hrvatska
4Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju, Zagreb, Hrvatska

CIL] RADA
MATERIJAL I METODE

Membranoproliferativni glomerulonefritis
(MPGN) je patohistoloski obrazac glomerularnog
ostecenja zajednicki etioloski vrlo heterogenoj
skupini bubreZnih i sistemnih bolesti.
Patofizioloski mehanizam najcesce pokrecu
imunokompleksi ili poremecaj alternativnog
sustava komplementa. Cilj rada je prikazati
obiljezja bolesnika s patohistoloskom dijagnozom

MPGN.

Iz Registra bubreznih biopsija Zavoda za
nefrologiju i dijalizu KB Dubrava izdvojeni su
pacijenti koji su upisani pod dijagnozom MPGN-a
kao primarnom. Analizirana su njihova klinicka i
laboratorijska obiljezja, a rezultati prikazani
deskriptivno.

REZULTATI

Ukupno je izdvojeno 37 pacijenata, a
dodatno treba napomenuti pet rebiopsija
koje nisu uvrstene.

Od toga je 23 muSkih i 14 Zenskih,
medijana dobi u ¢asu biopsije 56 (raspon 22
- 83) godina.

Indikacija za biopsiju su bile:

nefrotski sindrom (NS) (23 pacijenta),

nefriticki sindrom (8), Slika 1: MPGN posredovan imunim kompleksima. A) PAS bojanje,
proteinurija i eritrociturija (5), originalno povecanje x 400, B) Imunoflucrescentna analiza IgG,
akutno bubrezno oSteéenje (1) kao originalno povecanije x 400.
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U cak 18 od 23 pacijenta s NS-om postojalo

je akutno ili kroniéno bubreZzno oStecenje,

a dio pacijenata je imao eritrocituriju pa

granice nisu cvrste.

Medijani vrijednosti:

kreatinina uo¢i biopsije 135 (46 - 437)
pumol/L,

proteinurije 7 (0,8 - 24,99) grama u 24 sata.

C3 je bio snizen u devet pacijenata
(najcesée kod sistemnih autoimunih
bolesti, wu krioglobulinemiji i C3
glomerulonefritisu),

a C4 u njih pet.

Etioloski je MPGN bio povezan sa: Slika 2: C3 glomerulonefritis. A) PAS bojanje, originalno povecanije x
sistemnim autoimunim bolestima (7 400, B) Imunofluorescentna analiza C3, originalno povecanje x 400.
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hematoloskim bolestima (6),

C3 glomerulonefritisom (5),

infektivnim bolestima (4),

idiopatskom krioglobulinemijom (3),

Clq nefropatijom (2) ZAKLJUCAK

te imunoloSkom reakcijom na cjepivo

protiv SAR_S.’COV'z 1. - _ Patohistoloski dokazani MPGN

u 'Pl:ef”ftahh- devet _ (9) pacijenata nije je etioloski vrlo raznolika
1denhf1c}ra.n,podl?iec’1 Elzrok te su oznaceni skupina glomerulonefritisa te je

kao idiopatski imunokompleksima potrebna $iroka obrada radi

posredovani MPGN. identifikacije uzroka bolesti.




