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80 LATVIJAS IEDZIVOTAJU VESELIBU APDRAUDOSO
EKSOGENO UN ENDOGENO FAKTORU 1ZPETE

IgA nefropatijas kliniskas izpausmes:
vai ta vienmer ir labdabigi noritosa slimiba?

Viktorija Kuzema'?, Gita Dambrova?®, Evita Virdziniece?,
Anna Silda?, Zane Smeltere-Spulle?, Baiba Vernere?,
Harijs Cernevskis "2, Inese Mihailova®*,
Arvydas Laurinavicius®, Aivars Petersons"?

! Rigas Stradina universitate, Iekskigo slimibu katedra, Latvija
2 Paula Stradina Kliniska universitdates slimnica, Nefrologijas centrs, Latvija
3 Rigas Stradina universitdte, Arstniecibas fakultate, Latvija
*Rigas Stradina universitdate, Biologijas un mikrobiologijas katedra, Latvija
5 Lietuvas Valsts patologijas centrs

Ievads. IgA nefropatija (IgAN) ir visbieZak sastopama primara glomerulopatija (GP) pasaule.
Tiek uzskatits, ka IgAN, salidzinot ar citam GP, ir labveligaka prognoze, un ta reti izraisa terminalu
nieru mazspéju. Reizém IgAN Kkonstaté arl pacientiem ar Henoha-Senleina purpuru, aknu cirozi,
neoplazijam vai citam sistemslimibam. [gAN kliniskas izpausmes varié no tipiskas asimptomatiskas
hemattrijas un / vai vieglas proteinurijas 1idz retak sastopamam smagakam izpausméem ar nefrotisko
sindromu, nieru mazspeju un arterialu hipertensiju (AH).

Darba merkis. Izmantojot precizu morfologisko diagnostiku, analizet IgAN kliniskas
izpausmes un iznakumus viena nefrologijas centra.

Materials un metodes. Retrospektivai analizei izmantota Paula Stradina Kliniskas universi-
tates slimnicas Nefrologijas centra (NC) nieru punkcijas biopsiju (NPB) datu baze divu gadu perioda
(13.01.2013.-22.01.2015.), pacientu medicinisko un ambulatoro karsu dati. [gAN diagnoze morfologiski
noteikta Lietuvas Valsts patologijas centra.

Petijuma tika analizéts pacientu vecums, kermena masas indekss (KMI, kg/m?), slimibas iz-
pausme un tas ilgums, hematurija (H), proteinurijas (P) smagums (definetas 3 pakapes: < 1 g/24 h;
1-3 g/24 h; > 3 g/24 h), hroniskas nieru slimibas (HNS) stadija atbilstoSi glomerulu filtracijas atrumam
(GFA) péc Kokrofta-Golta formulas, NPB histologiskie dati.

Rezultati. Petamaja perioda NC veiktas 80 NPB. IgAN noteikta 20 (25%) pacientiem, 75% no
tiem bija virieSi. Pacientu vid€jais vecums bija 37 + 12,7 gadi. AH Kkonstatéja 85% gadijumu. Slimibas
ilgums lidz diagnostiskai biopsijai bija 5 gadi (videji 63,3 + 47,8 ménesi; no 2 meneSiem lidz 12 gadiem).
Liekais svars (KMI > 25) bija 40% un aptaukoSanas (KMI > 30) - 25% pacientu. NPB bridi visiem pacien-
tiem bija H un P. Proteinturija - meérena (50%) un nefrotiska (50%). Diennakts P lielums no 1,5 lidz
11,59 g, mediana 3,5 g. 35% pacientu GFA bija < 60 ml/min, vienam pacientam uzsakta hemodialize.

NPB ieguto kamolinu skaits (mediana) bija 8. Dazadas pakapes pilnigi sklerozeto kamolinu
skaits tika atrasts 18% gadijumu, mezangiala proliferacija - 95%, FSGS - 70%, endokapilara proli-
feracija - 15%, daZadas pakapes tubulara atrofija / intersticija fibroze - 100% gadijumu. Ka blakus
morfologiska atrade bija primara FSGS (5%), vieglo kéZu izgulsnésanas slimiba (5%), atri progresgjoss
glomerulonefrits (5%).

Secinajumi. IgA nefropatija ir plaSi izplatita primaro glomerulopatiju vidu Latvija - 1idzigi ka
citur pasaule. Preteji izplatitam uzskatam un citiem péetijumiem vairumam musu pacientu ir netipiski
smagas IgA nefropatijas izpausmes (nefrotisks sindroms - 50%, arteriala hipertensija - 85%, velina
hroniska nieru slimiba - 35% gadijumu). Parsvara tie ir jauni darbspejiga vecuma cilveki. Lielai dalai
pacientu nieru punkcijas biopsija tiek veikta jau velina slimibas laika.
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