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Streszczenie:

Nefropatia IgA (choroba Bergera) jest najczestszg postacigpierwotnego ktebuszkowego zapalenia
nerek. W Polscestanowi okoto 10-25% przypadkéw kiebuszkowego zapalenianerek. Rozwija sie
przewaznie u dzieci i mtodychdorostych, czesciej u mezczyzn (w Polsce 3:1). U czeScipacjentéw
zaburzeniem odpowiedzialnym za odktadanielgA jest defekt glikozylacji - niedobér 1,3-beta-
galaktozotransferazy.Do rozwoju nefropatii IgA predysponowaémoze réwniez obecnos¢
antygenéw HLA Bw12, Bw35i DR4.Podstawowym objawem klinicznym nefropatii IgA jeststaty lub
okresowy krwinkomocz z towarzyszgcym niekiedyumiarkowanym biatkomoczem. Rzadko
nefropatia IgAprzyjmuje pierwotnie postac¢ niewydolnosci nerek, ciezkiegonadci$nienia
tetniczego lub zespotu nerczycowego.Potwierdzenie rozpoznania nefropatii IgA opiera sie
nabadaniu immunofluorescencyjnym lub immunohistochemicznymbioptatu nerki. W mikroskopie
immunofluorescencyjnymstwierdza sie ziarniste ztogi IgA w obrebiemezangium z ogniskowym
rozplemem lub martwicg.Nefropatia IgA jest gtéwng przyczyna schytkowej niewydolnoscinerek
(ESRD) wsrdd pacjentéw z pierwotngglomerulopatig. Przebieg choroby jest z reguty
powolny,jednakze az u 30% pacjentéw z nefropatig IgA rozwinie sieESRD w ciggu 20 lat.
Wystgpienie objawéw w wieku dzieciecymwigze sie z reguty z lepszym rokowaniem, podczasgdy
podeszty wiek w momencie rozpoznania, nadcisnienietetnicze, staty krwinkomocz, znaczny
biatkomocz, obnizonawartos¢ przesgczania ktebuszkowego (GFR), zmianyhistologiczne cewkowo-
srédmigzszowe oraz o typie m.in.szkliwienia ktebuszkéw i tworzenia potksiezycéw

stanowigniekorzystne czynniki w rokowaniu.
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