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MEMBRANOPROLIFERACINIŲ GLOMERULONEFRITŲ 
IŠEIT YS

Darbo autorė. Augustė Konstancija ŠUMINAITĖ, V kursas.

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

Darbo tikslas. Išanalizuoti pacientų, kuriems buvo atlikta inksto biopsija ir dia-
gnozuotas membranoproliferacinis glomerulonefritas Vilniaus Universiteto ligoninės 
Santaros klinikose (VUL SK), išeitis ir išgyvenamumą bei tai galėjusius lemti veiksnius.

Darbo metodika. Į retrospektyvinį tyrimą įtraukti tiriamieji, kuriems 2013–
2022 m. Vilniaus Universiteto ligoninės Santaros klinikose (VUL SK) buvo atliktos 
inksto biopsijos ir diagnozuotas membranoproliferacinis glomerulonefritas. Biopsijų 
duomenys gauti iš Valstybinio patologijos centro. Iš elektroninių medicinos doku-
mentų rinkti klinikiniai ir demografiniai duomenys. Siekiant įvertinti tikslias tiriamųjų 
GFG reikšmes, esančias <15 ir >90, GFG perskaičiuotas naudojantis 2021 m. CKD-EPI 
skaičiuokle į formulę įrašant lytį, amžių ir kreatininą. Pacientų išeitys po biopsijos 
suskirstytos į tris grupes: inkstai funkcionuoja, dializė ir mirtis. Išgyvenamumas ap-
skaičiuotas remiantis biopsijos data ir išeities data (dializės pradžios, mirties arba 
paskutinio kreatinino data). Analizuota, kokie veiksniai galėjo lemti geresnę inkstų 
funkciją, didesnį išgyvenamumą. Ieškota sąsajų tarp procentinės glomerulų sklerozės 
bioptate ir minėtų pacientų duomenų. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant 
R 4.2.2, RStudio 2023.12.1–402, bei IBM SPSS v.29 programas. Statistinės hipotezės 
pritaikytos atsižvelgiant į duomenų atitikimą parametriniams arba neparametriniams 
kriterijams. Duomenys laikyti statistiškai reikšmingais, kai p<0,05. 

Rezultatai. Į tyrimą įtraukti 78 pacientai – 41 (52,6 proc.) vyras ir 37 (47,4 proc.) 
moterys, kurių amžiaus mediana 54 [IKP 34–64] metai. Per stebėjimo laikotarpį (18, IKP 
0–47,5) 42 (53,8 proc.) tiriamųjų inkstai dirbo ir pakaitinės inkstų terapijos nereikėjo, 25 
(32,1 proc.) pradėta dializė, 11 (14,1 proc.) – mirė. Biopsijos metu GFG mediana buvo 
39 [IKP 23–90] (ml/min/1,73m2), kreatinino – 152 [IKP 73,3–240] (µmol/l), baltymo 
šlapime 2 [IKP 1–3] (g/l), kraujo šlapime 2 [IKP 0,6–10] (mg/l), leukocitų šlapime 0 
[IKP 0–18,6] (/mkl), paskutinio kreatinino 138,5 [IKP 77.,-224,3] (µmol/l), paskutinio 
GFG 44 [IKP 22,5–83,7] (ml/min/1,73m2). Sumažėjęs komplementas C3 aptiktas 36 
(52,2 proc.) pacientams, normos ribose – 33 (47,8 proc.). Sumažėjęs komplementas 
C4 aptiktas 14 (20,6 proc.) pacientų, 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. Prednizoloną vartojo 34 (43,6 proc.) pacientai, 
ciklofosfamidą – 6 (7,7 proc.), plazmaferezės atliktos 10 (12,8 proc.) tiriamųjų.
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Vertinant pacientų išeitis po 12 mėn., dializės pradėtos 13 (16,7 proc.) pacientų, 
mirė 1 (1,3 proc.) pacientas. Dializių procentas per 12 mėn. laikotarpį reikšmingai 
nesiskyrė taikant ir netaikant gydymo plazmafereze, mofetilio mikofenolatu, metilpre-
dnizolonu, ciklofosfamidu, taip pat dializių dažnis buvo panašus tiek normalių, tiek 
pakitusių imunologinių rodiklių (ds–DNR, C3, C4, ANA) grupėse (p>0.05).

Inksto žievės fibrozė dažniausiai apėmė 5 ir mažiau procentų žievės ploto (n=38; 
48.7 proc.). Pilnai sklerozuotų glomerulų procento bioptate mediana 5.8 [IKP 0–20]. 
Laiko mediana nuo biopsijos iki dializės pradžios 5 [IKP 0-36.5], nuo biopsijos iki pasku-
tinės veikiančių inkstų stebėjimo dienos 10,5 [IKP 0–44], laiko vidurkis nuo biopsijos iki 
mirties 54,9 ± 34,8 (95 proc. PI 31,5–78,3) (mėn.). Statistiškai reikšmingai skyrėsi laiko 
mediana tarp dializės ir mirties grupių bei dirbančių inkstų ir mirties grupių (p=0.02, 
p<0.05), o tarp funkcionuojančių inkstų ir dializės grupių nesiskyrė (p>0.05). Lygintas 
pilnai sklerozuotų glomerulų procentas histologiniuose mėginiuose – statistiškai 
reikšmingai skyrėsi C3 ir C4 pacientų grupėse: sumažėjusio C3 mediana 0; normalios 
reikšmės mediana 0.1; sumažėjusio C4 mediana 0; normalios reikšmės mediana 0.1. 
Tačiau skirtingose komplemento C3, C4 pacientų grupėse trukmė nuo biopsijos iki 
dializės pradžios statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0.05). 

Išvados. Diagnozavus membranoproliferacinį glomerulonefritą, pakaitinės inkstų 
terapijos prireikė trečdaliui pacientų, vidutiniškai 5 mėn. po biopsijos. Aptiktos sąsajos 
tarp C3, C4 žymenų ir pilnai sklerozuotų glomerulų kiekio biopsijoje. Mirusių pacientų 
grupėje laiko mediana buvo trumpesnė nei pradėtų dializuoti pacientų.

Raktažodžiai. Membranoproliferacinis glomerulonefritas; inksto biopsija; išeitys; 
išgyvenamumas.


	TURINYS
	Leidinį sudarė VU MF Mokslo ir inovacijų skyriaus inovacijų specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir administratorė Rima DAUNORAVIČIENĖ
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


