Nietypowe rozdanie: immunofluorescencja
typu Full House w nefropatii IgA
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27-letni pacjent z rozpoznanym
rok temu nadcisnieniem tetniczym,
z otytoscig (BMI 30 kg/m?) poza tym
nie chorujacy przewlekle, z pogor-
szeniem funkcji nerek o nieznanym
czasie trwania (w kontroli ambula-
toryjnej stezenie kreatyniny ok. 280
pmol/l), z biatkomoczem i krwinko-
moczem w badaniu ogélnym mo-
czu, z biatkomoczem dobowym
2,2 g, bez objawoéw podmiotowych
ani przedmiotowych zostat przyje-
ty na oddziat nefrologiczny celem
poszerzenia diagnostyki. Wywiad,
badania laboratoryjne oraz obrazo-
we nie pozwalaty ustali¢ przyczyny
obserwowanych zaburzeh. Stwier-
dzono m. in. ujemne miana prze-
ciwciat ANA, ANCA, anty ds-DNA
oraz anty-GBM, prawidtowe steze-
nia sktadowych dopetniacza, ne-
gatywne wyniki badan w kierunku
infekcji wirusami hepatotropowymi
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oraz HIV, prawidtowy proteinogram.
W badaniu USG uwidoczniono
nerki z zatartym rdéznicowaniem
korowo-podkorowym, z warstwg
migzszowg o podwyzszonej echo-
genicznosci. Wykonano biopsje
nerki. W mikroskopii swietlnej uwi-
doczniono stwardnienie wigkszosci
pobranych ktebuszkéw, w jednym
niestwardniatym ktebuszku stwier-
dzono znaczny przybytek komodrek
i macierzy mezangium, oprocz tego
zaawansowane zmiany $rodmigz-
szowe - zaniki cewek, witdknienie
i nacieki zapalne (ryc. 1). W immu-
nofluorescencji opisano $wiecenie
typu Full House ze zdecydowang
przewagg ztogoéw IgA.
Immunofluorescencja typu Full
House oznacza, ze w danym prepa-
racie wszystkie pie¢ gtownych od-
czynéw immunofluorescencyjnych
—1gG, IgA, IgM, C3 oraz C1q — jest

Zdjecie preparatow z biopsji nerki. Po lewej catkowicie stwardnialy kiebuszek
nerkowy. Po prawej nacieki zapalne oraz atrofia cewek nerkowych. Barwienie

PAS + Alcian Blue, powigekszenie 200x (dzieki uprzejmosci prof. Mariana
Danilewicza). Wy opisu preparatéw histopatologicznych: ,Obraz MS i IF odpowiada
rozpoznaniu nerki zejSciowej w przebiegu IgA-nefropatii (M1, E1, $1, T1, C0).”
Ze wzgledu na sposob oceny i dokumentacji materiatu biopsyjnego niemozliwe byto
uzyskanie obrazu immunofluorescencji na potrzeby publikaciji.
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dodatnie [1, 2, 3]. Uwaza sie, ze
tego typu wynik jest charakterystycz-
ny dla nefropatii toczniowej, jednak
coraz liczniejsze obserwacje dowo-
dzg, ze moze rowniez wystepowac —
rzadziej — w innych kiebuszkowych
zapaleniach nerek [1, 3, 4].
Opisywany pacjent nie prezento-
wat klinicznych ani serologicznych
cech tocznia rumieniowatego ukta-
dowego (SLE). Stwierdzone w mi-
kroskopii Swietlnej przybytek komo-
rek i macierzy mezangium to typowe
cechy nefropatii IgA mozliwe do uwi-
docznienia w tej metodzie oceny
preparatu [5]. Dominacja zlogéw

IgA w immunofluorescenciji z reguty
pozwala postawi¢ ostateczne rozpo-
znanie nefropatii IgA [2, 5]. Wobec
tego, mimo obecnosci Swiecenia
typu Full House, ale jednoczes$nie
przy przewadze ztogéw IgA w im-
munofluorescencji oraz przy braku
jakichkolwiek danych sugerujgcych
SLE u pacjenta rozpoznano nefro-
patie IgA. Rozpoczeto sterydotera-
pie, pacjent pozostanie pod kontrolg
poradni nefrologicznej.
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