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MEMBRANOPROLIFERACINIU GLOMERULONEFRITU
ISEITYS

Darbo autoré. Augusté Konstancija SUMINAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist. Ernesta MACIONIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti pacienty, kuriems buvo atlikta inksto biopsija ir dia-
gnozuotas membranoproliferacinis glomerulonefritas Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros klinikose (VUL SK), iSeitis ir iSgyvenamuma bei tai galéjusius lemti veiksnius.

Darbo metodika. ] retrospektyvinj tyrima jtraukti tiriamieji, kuriems 2013—
2022 m. Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK) buvo atliktos
inksto biopsijos ir diagnozuotas membranoproliferacinis glomerulonefritas. Biopsijy
duomenys gauti iS Valstybinio patologijos centro. IS elektroniniy medicinos doku-
menty rinkti klinikiniai ir demografiniai duomenys. Siekiant jvertinti tikslias tiriamyjy
GFG reikSmes, esancias <15 ir >90, GFG perskaiciuotas naudojantis 2021 m. CKD-EPI
skaiciuokle j formule jrasant lytj, amziy ir kreatining. Pacienty iSeitys po biopsijos
suskirstytos j tris grupes: inkstai funkcionuoja, dializé ir mirtis. ISgyvenamumas ap-
skaiciuotas remiantis biopsijos data ir iSeities data (dializés pradzios, mirties arba
paskutinio kreatinino data). Analizuota, kokie veiksniai galéjo lemti geresne inksty
funkcija, didesnj iSgyvenamumag. leSkota sgsajy tarp procentinés glomeruly sklerozés
bioptate ir minéty pacienty duomeny. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
R 4.2.2, RStudio 2023.12.1-402, bei IBM SPSS v.29 programas. Statistinés hipotezés
pritaikytos atsizvelgiant j duomeny atitikimg parametriniams arba neparametriniams
kriterijams. Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. ) tyrimga jtraukti 78 pacientai—41 (52,6 proc.) vyras ir 37 (47,4 proc.)
moterys, kuriy amziaus mediana 54 [IKP 34—64] metai. Per stebéjimo laikotarpj (18, IKP
0-47,5) 42 (53,8 proc.) tiriamyjy inkstai dirbo ir pakaitinés inksty terapijos nereikéjo, 25
(32,1 proc.) pradeéta dializé, 11 (14,1 proc.) — miré. Biopsijos metu GFG mediana buvo
39 [IKP 23-90] (ml/min/1,73m?2), kreatinino — 152 [IKP 73,3-240] (umol/l), baltymo
Slapime 2 [IKP 1-3] (g/I), kraujo Slapime 2 [IKP 0,6-10] (mg/l), leukocity S$lapime O
[IKP 0-18,6] (/mkl), paskutinio kreatinino 138,5 [IKP 77.,-224,3] (umol/l), paskutinio
GFG 44 [IKP 22,5-83,7] (ml/min/1,73m?2). SumazZéjes komplementas C3 aptiktas 36
(52,2 proc.) pacientams, normos ribose — 33 (47,8 proc.). Sumazéjes komplementas
C4 aptiktas 14 (20,6 proc.) pacienty, normos ribose — 54 (79,4 proc.). Krioglobulinai
rasti teigiami 41 (59,4 proc.) pacientui, ANA — 17 (28,8 proc.), ds—DNR 9 (18,4 proc.),
HCV aptiktas 8 (11,1 proc.) pacientams. Prednizolong vartojo 34 (43,6 proc.) pacientai,
ciklofosfamidg — 6 (7,7 proc.), plazmaferezés atliktos 10 (12,8 proc.) tiriamyjy.
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Vertinant pacienty iSeitis po 12 mén., dializés pradétos 13 (16,7 proc.) pacienty,
miré 1 (1,3 proc.) pacientas. Dializiy procentas per 12 mén. laikotarpj reikSmingai
nesiskyre taikant ir netaikant gydymo plazmafereze, mofetilio mikofenolatu, metilpre-
dnizolonu, ciklofosfamidu, taip pat dializiy daznis buvo panasus tiek normaliy, tiek
pakitusiy imunologiniy rodikliy (ds—DNR, C3, C4, ANA) grupése (p>0.05).

Inksto Zieveés fibrozé dazniausiai apémeé 5 ir maziau procenty Zievés ploto (n=38;
48.7 proc.). Pilnai sklerozuoty glomeruly procento bioptate mediana 5.8 [IKP 0-20].
Laiko mediana nuo biopsijos iki dializés pradzios 5 [IKP 0-36.5], nuo biopsijos iki pasku-
tinés veikianciy inksty stebéjimo dienos 10,5 [IKP 0—44], laiko vidurkis nuo biopsijos iki
mirties 54,9 + 34,8 (95 proc. PI 31,5-78,3) (mén.). Statistiskai reikSmingai skyrési laiko
mediana tarp dializés ir mirties grupiy bei dirbanciy inksty ir mirties grupiy (p=0.02,
p<0.05), o tarp funkcionuojanciy inksty ir dializés grupiy nesiskyré (p>0.05). Lygintas
pilnai sklerozuoty glomeruly procentas histologiniuose méginiuose — statistiskai
reikSmingai skyrési C3 ir C4 pacienty grupése: sumazéjusio C3 mediana 0; normalios
reikSmés mediana 0.1; sumaZzéjusio C4 mediana 0; normalios reikSmés mediana 0.1.
Taciau skirtingose komplemento C3, C4 pacienty grupése trukmé nuo biopsijos iki
dializés pradzios statistiskai reikSmingai nesiskyre (p>0.05).

ISvados. Diagnozavus membranoproliferacinj glomerulonefritg, pakaitinés inksty
terapijos prireiké trec¢daliui pacienty, vidutiniskai 5 mén. po biopsijos. Aptiktos sgsajos
tarp C3, C4 zymeny ir pilnai sklerozuoty glomeruly kiekio biopsijoje. Mirusiy pacienty
grupéje laiko mediana buvo trumpesné nei pradéty dializuoti pacienty.

RaktaZodziai. Membranoproliferacinis glomerulonefritas; inksto biopsija; iseitys;
iSgyvenamumas.
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