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27-letni pacjent z rozpoznanym 
rok temu nadciśnieniem tętniczym, 
z otyłością (BMI 30 kg/m2) poza tym 
nie chorujący przewlekle, z pogor-
szeniem funkcji nerek o nieznanym 
czasie trwania (w kontroli ambula-
toryjnej stężenie kreatyniny ok. 280 
μmol/l), z białkomoczem i krwinko-
moczem w badaniu ogólnym mo-
czu, z białkomoczem dobowym 
2,2 g, bez objawów podmiotowych 
ani przedmiotowych został przyję-
ty na oddział nefrologiczny celem 
poszerzenia diagnostyki. Wywiad, 
badania laboratoryjne oraz obrazo-
we nie pozwalały ustalić przyczyny 
obserwowanych zaburzeń. Stwier-
dzono m. in. ujemne miana prze-
ciwciał ANA, ANCA, anty ds-DNA 
oraz anty-GBM, prawidłowe stęże-
nia składowych dopełniacza, ne-
gatywne wyniki badań w kierunku 
infekcji wirusami hepatotropowymi 

oraz HIV, prawidłowy proteinogram. 
W badaniu USG uwidoczniono 
nerki z zatartym różnicowaniem 
korowo-podkorowym, z warstwą 
miąższową o podwyższonej echo-
geniczności. Wykonano biopsję 
nerki. W mikroskopii świetlnej uwi-
doczniono stwardnienie większości 
pobranych kłębuszków, w jednym 
niestwardniałym kłębuszku stwier-
dzono znaczny przybytek komórek 
i macierzy mezangium, oprócz tego 
zaawansowane zmiany śródmiąż-
szowe - zaniki cewek, włóknienie 
i nacieki zapalne (ryc. 1). W immu-
nofluorescencji opisano świecenie 
typu Full House ze zdecydowaną 
przewagą złogów IgA.

Immunofluorescencja typu Full 
House oznacza, że w danym prepa-
racie wszystkie pięć głównych od-
czynów immunofluorescencyjnych 
– IgG, IgA, IgM, C3 oraz C1q – jest 

Rycina 1
Zdjęcie preparatów z biopsji nerki. Po lewej całkowicie stwardniały kłębuszek 
nerkowy. Po prawej nacieki zapalne oraz atrofia cewek nerkowych. Barwienie 
PAS + Alcian Blue, powiększenie 200x (dzięki uprzejmości prof. Mariana 
Danilewicza). Wg opisu preparatów histopatologicznych: „Obraz MŚ i IF odpowiada 
rozpoznaniu nerki zejściowej w przebiegu IgA-nefropatii (M1, E1, S1, T1, C0).”  
Ze względu na sposób oceny i dokumentacji materiału biopsyjnego niemożliwe było 
uzyskanie obrazu immunofluorescencji na potrzeby publikacji.
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dodatnie [1, 2, 3]. Uważa się, że 
tego typu wynik jest charakterystycz-
ny dla nefropatii toczniowej, jednak 
coraz liczniejsze obserwacje dowo-
dzą, że może również występować – 
rzadziej – w innych kłębuszkowych 
zapaleniach nerek [1, 3, 4].

Opisywany pacjent nie prezento-
wał klinicznych ani serologicznych 
cech tocznia rumieniowatego ukła-
dowego (SLE). Stwierdzone w mi-
kroskopii świetlnej przybytek komó-
rek i macierzy mezangium to typowe 
cechy nefropatii IgA możliwe do uwi-
docznienia w tej metodzie oceny 
preparatu [5]. Dominacja złogów 

IgA w immunofluorescencji z reguły 
pozwala postawić ostateczne rozpo-
znanie nefropatii IgA [2, 5]. Wobec 
tego, mimo obecności świecenia 
typu Full House, ale jednocześnie 
przy przewadze złogów IgA w im-
munofluorescencji oraz przy braku 
jakichkolwiek danych sugerujących 
SLE u pacjenta rozpoznano nefro-
patię IgA. Rozpoczęto sterydotera-
pię, pacjent pozostanie pod kontrolą 
poradni nefrologicznej.
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