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Ig a nefro pa ti ja – pri kaz dveh kli nič nih pri me rov

Ig A Nep hro pathy – Two Case Reports

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: glo me ru lo ne fri tis, neu strez no gli ki ra ni imu no glo bu li ni A1, pro tei nu ri ja, imu no su pre siv no

zdrav lje nje, konč na led vič na odpo ved

Ig A nefro pa ti ja je naj po go stej ši pri mar ni glo me ru lo ne fri tis pri odra slih, ki pogo sto pri -
ve de do konč ne led vič ne odpo ve di. V zad njih letih je priš lo do pomemb nih spoz nanj o pa -
to ge ne zi bolez ni in napred ka v zdrav lje nju. Glav na pato ge net ska mot nja bolez ni je nasta ja nje
mole ku le imu no glo bu li na A1 (Ig A1), ki ima neu strez no gli ki ra no cen tral no pre gib no regi -
jo, pro ti kate ri se tvo ri jo avto pro ti te le sa raz re da IgG ali IgA. Pri za de tost led vic je posle -
di ca kopi če nja imun skih kom plek sov neu strez no gli ki ra ne ga IgA1 v me zan gi ju glo me ru la,
kar spro ži vnet ni odgo vor s tvor bo pro ti te les in pri ve de do okva re struk tur led vič ne ga
paren hi ma. Bole zen se lah ko kli nič no kaže zelo hete ro ge no, od mini mal nih urin skih spre -
memb do hitro napre du jo če ga glo me ru lo ne fri ti sa. Naj po memb nej ši prog no stič ni dejavnik
je pro tei nu ri ja – več ja od 1g na dan je neu go den prog no stič ni znak. Pomem ben prog nostični
dejav nik je tudi ure je nost krv ne ga tla ka; opti mal na vred nost je manj kot 130/80 mm Hg.
Zdrav lje nje je spr va nei mu no loš ko z za vo ro renin sko-an gio ten zin ske ga siste ma, s či mer
sku ša mo zmanj ša ti pro tei nu ri jo in ure di ti zvi šan krv ni tlak. Če vztra ja pro tei nu ri ja več
kot 1 g dnev no, prog no zo bolez ni pomemb no izbolj ša zdrav lje nje z glu ko kor ti koi di, pri
hitro napre du jo čem glo me ru lo ne fri ti su pa je indi ci ra no tudi zdrav lje nje s ci klo fos fa midom.
V pris pev ku sta poleg novej ših spoz nanj o pa to ge ne zi in zdrav lje nju IgA nefro pa ti je pred -
stav lje na dva kli nič na pri me ra bol ni kov. Pri prvem bol ni ku je opu sti tev zdrav lje nja vodi -
la do hitre ga pote ka IgA nefro pa ti je in konč ne led vič ne odpo ve di, pri dru gem bol ni ku pa
je ustrez no zdrav lje nje pri pe lja lo do pomemb ne ga izbolj ša nja kli nič ne ga sta nja in prog -
no ze bolez ni.
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IgA nephropathy is the most common primary glomerulonephritis in adults and a com-
mon cause of end-stage renal failure. The understanding of the pathogenesis of IgA
nephropathy has evolved importantly in the past few years. There has also been an improve-
ment in the treatment of the disease. The main pathogenic characteristic of IgA nephropa-
thy is the formation of galactose-deficient immunoglobulin A1 (IgA1), which is recognized
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by unique autoantibodies, resulting in the formation of pathogenic immune complexes.
The complexes deposit in the glomerular mesangium and induce inflammation and renal
injury. The clinical symptoms of IgA nephropathy are diverse, varying from minor urinary
abnormalities to rapidly progressive glomerulonephritis. The most important prognos-
tic factor is proteinuria. Marked proteinuria (more than 1 g per day) is predictive of poor
prognosis. Another important prognostic factor is blood pressure level with the opti-
mum level below 130/80 mmHg. Initial treatment of the disease is non-immunogenic.
Angiotensin-converting enzyme inhibitors are used to reduce proteinuria and achieve
better blood pressure control. In case of persistent marked proteinuria, treatment with
glucocorticoids significantly improves prognosis. In case of rapidly progressive glomeru-
lonephritis, treatment with cyclophosphamide is indicated. In this paper, we present new
findings in pathogenesis and treatment of IgA nephropathy and two clinical case
reports. In the first case, the patient's abandonment of treatment resulted in rapid pro-
gression of IgA nephropathy and end-stage renal failure. In the second case, appropri-
ate treatment resulted in improved condition and better prognosis.

pro ti te les raz re da IgA1, ki ima jo pomanj -
klji vo gli ki ra no osred njo pre gib no regi jo
imu no glo bu li na (7–9). Nasta nek neu strez -
no gli ki ra nih IgA1 (Ng-Ig A1) pro ti te les je
genet sko pogo jen (10, 11). Na to kaže tudi
dejs tvo, da ima 40–50 % sorod ni kov bol ni -
kov z IgA nefropatijo v pr vem kole nu zvi -
ša no kon cen tra ci jo Ng-Ig A1 pro ti te les (12).
Do sedaj so iden ti fi ci ra li več loku sov, ki so
pove zani s po ve ča nim nasta ja njem ome nje -
nih pro ti te les (10). Zara di odsot no sti galak -
to ze so stran ske veri ge kraj še, na nji ho vih
kon cih je razgaljen N-ace til ga lak to za min (13).
Ng-Ig A1 zato delu je kot avtoan ti gen, ki ga
pre poz na jo pro ti te le sa raz re da IgG ali dru -
gih raz re dov IgA in z nji mi tvo ri jo kom -
plekse (9, 14, 15). Pri sot nost avtoan ti ge nov
kaže na avtoi mu no nara vo bolez ni, ven dar
je tudi avtoi mu ni poten cial Ng-Ig A1 genet -
sko dolo čen, zato vsi ljud je z Ng-Ig A1 ne
raz vi je jo nefro pa ti je (9, 15). Izka zu je se, da
je pre poz na va nje Ng-Ig A1 kot avtoan ti ge -
na zapi sa no v po gla vit nem kom plek su tkiv -
ne sklad no sti (angl. ma jor histo com pa ti bi lity
com plex, MHC), tj. regi ji, ki je tudi sicer pove -
za na s tve ga njem za šte vil ne avtoi mu ne
bolez ni (11). Pri sot nost raz lič nih »zaš čit nih«
ale lov v tej regi ji pa tudi na neka te rih dru -
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Uvod
Ne fro pa ti ja zara di odla ga nja imu no glo bu -
li na A (Ig A nefro pa ti ja) je naj po go stej ša
primar na glo me rul na bole zen v odra sli
dobi (1). Poja vi se lah ko v vseh sta rost nih
obdob jih, naj po go ste je pa v dru gem in tret -
jem deset let ju živ lje nja. Moš ki obo le va jo
pogo ste je (2). Naj po go ste je se kaže z mi ni -
mal ni mi bole zen ski mi spre mem ba mi v se -
ču. Glav na zna čil nost bolez ni je kopi če nje
imun skih kom plek sov, ki vse bu je jo IgA1
v me zan gi ju glo me ru la (3). Bole zen veči no -
ma pote ka benig no, lah ko pa tudi bolj agre -
siv no in pri ve de do konč ne odpo ve di led -
vic v de se tih letih od posta vi tve diag no ze
pri 15–20 % bol ni kov, v 20 le tih pa pri
30–40 % bol ni kov (4, 5).

paTogENEZa
Ig A nefro pa ti ja je sistem ska bole zen, pri
kate ri pri de do okva re led vic kot tarč ne ga
orga na zara di odla ga nja imun skih kom plek -
sov, ki vse bu je jo IgA1. Na sistem sko pri za -
de tost kaže tudi dejs tvo, da je pono vi tev
bolez ni pogo sta pri bol ni kih po pre sa di tvi
led vi ce (6). Razi ska ve na tem področ ju so
vodi le do spoz na nja, da je osnov ne ga pome -
na v pa to ge ne zi IgA nefro pa ti je nasta ja nje



gih kro mo so mih lah ko pomemb no vpli va
na tve ga nje za nasta nek IgA nefro pa ti je.
Kom plek si Ng-Ig A1-Ig G nasta ja jo v sistem -
skem obto ku ali in situ v glo me ru lu, kamor
se je prej odlo žil Ng-Ig A1 (13). Neka te ri
viru si ali bak te ri je lah ko na povr ši ni izra -
ža jo N-ace til ga lak to za min, zato lah ko okuž -
ba z nji mi spro ži nasta ja nje anti gli kan skih
pro ti te les, ki potem navz križ no rea gi ra jo
tudi z Ng-Ig A1 (13). Tvor ba imun skih kom -
plek sov je ključ na za poš kod bo glo me ru lov.
Pri ve de do pro li fe ra ci je mezan gij skih celic,
izlo ča nja media tor jev vnet ja in rast nih fak -
tor jev, sesta vin ekstra ce lu lar ne ga matriksa,
kisi ko vih radi ka lov, akti va ci je alter na tiv ne
in lek tin ske poti kom ple men ta in akti va ci -
je renin-an gio ten zin-al do ste ron ske ga siste -
ma (16–18). Poleg mezan gij skih celic so
priza de ti tudi podo ci ti in epi te lij ske celi ce
prok si mal ne ga tubu la (16). Našte ti pro ce -
si po dolo če nem časov nem obdob ju pov zro -
či jo hiper tro fi jo mezan gi ja, poš kod bo po -
doci tov in epi te lij skih celic prok si mal ne ga
tubu la, več jo pre pust nost glo me ru la in
braz go ti nje nje glo me ru la (9, 17). Kli nič no
se ome nje ne spre mem be kaže jo kot eri tro -
ci tu ri ja, pro tei nu ri ja, slab še led vič no delo -
va nje in zve čan krv ni tlak (9, 16).

KLINIČNa SLIKa
Pri odra slih se IgA nefro pa ti ja naj po go ste -
je kaže s pro tei nu ri jo in mikro skop sko eri -
tro ci tu ri jo (mi ni mal ne urin ske spre mem be)
brez ali z ar te rij sko hiper ten zi jo (ne fri tič -
ni sin drom), pri otro cih pa se naj po go steje
kaže kot makro he ma tu ri ja, ki se pra vi lo ma
poja vi ob pre bo le va nju okuž be zgor njih
dihal ali pre ba vil (1, 14, 19). Ob kli nič nem
pre gle du je ob makro he ma tu ri ji pogo sto
pri sot na led ve na bole či na in bla go pove ča -
na tele sna tem pe rau ra, kar lah ko vodi do
posta vi tve napač ne diag no ze okuž be zgor -
njih sečil ali seč nih kam nov (20). Pre gled
uri na poka že za glo me rul no bole zen zna -
čil ne pre vla du jo če, nepra vil no obli ko va ne
eri tro ci te, akan to ci te in eri tro cit ne cilin dre
ter pro tei nu ri jo (1). Pri 30–40 % bol ni kov je

zače tek bolez ni kli nič no nepre poz nan (21).
Pri manj kot dese ti ni bol ni kov je prva pred -
sta vi tev bolez ni nefrot ski sin drom ali hitro
napre du jo či glo me ru lo ne fri tis s pri sot ni mi
ede mi, zve ča nim krv nim tla kom in slab ša -
njem led vič ne ga delo va nja (22).

dIagNoZa IN ZdRavLJENJE
Zla ti stan dard pri posta vi tvi diag no ze IgA
nefro pa ti je je še ved no led vič na biop si ja
(23, 24). Zdrav lje nje je odvi sno od pre zen -
ta ci je bolez ni ob posta vi tvi diag no ze. Glav -
na dejav ni ka pri odlo ča nju o zdrav lje nju sta
stop nja pro tei nu ri je in stop nja led vič ne
okva re (25–27). Bol ni ki z bla go obli ko bolezni
z mi ni mal ni mi spre mem ba mi uri na (asimp -
to mat sko hema tu ri jo z bla go pro tei nu ri jo)
in z nor mal nim krv nim tla kom ter ohra nje -
nim led vič nim delo va njem potre bu je jo le
red no sprem lja nje ome nje nih para me trov
(28, 29). Pri vseh bol ni kih s pro tei nu ri jo nad
0,5 g na dan, povi ša nim krv nim tla kom ali
okvar je nim led vič nim delo va njem je temelj
zdrav lje nja nei mu no loš ka tera pi ja: uved ba
zavi ral ca angio ten zin ske kon ver ta ze (angl.
an gio ten sin con ver ting enzy me, ACE) ali zavi -
ral ca recep tor jev angio ten zi na II (angl. an -
gio ten sin recep tor bloc ker, ARB) (28). Samo
ta ukrep doka za no pomemb no zmanj ša
pro tei nu ri jo in krv ni tlak ter tako upo ča sni
potek bolez ni (27–29). Zaže len sisto lič ni krv -
ni tlak pri pro tei nu ri ji manj kot 1 g na dan
je do 130 mm Hg, pri več ji pro tei nu ri ji pa
do 125 mm Hg (28). Če je kljub šest me seč -
ni tera pi ji z za vi ral cem ACE ali ARB ob ure -
je nem krv nem tla ku pro tei nu ri ja nad 1 g na
dan ali pri de do poslab ša nja led vič ne ga
delo va nja, se pri po ro ča zdrav lje nje z glu ko -
kor ti koi di. Smer ni ce KDIGO (angl. Kid ney
Disea se: Impro ving Glo bal Out co mes) pri po -
ro ča jo tudi uved bo rib je ga olja (2, 29, 30).
Pri hitro napre du jo čem glo me ru lo ne fri -
tisu z ek stra ka pi lar no pro li fe ra ci jo z na staja -
njem pol me se cev v več kot 50% glo merulov
pri po ro ča jo imu no su pre siv no zdrav lje nje
z glu ko kor ti koi di in ciklo fos fa mi dom ali
aza tio pri nom (30).
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poTEK BoLEZNI
Po tek bolez ni je odvi sen od sta nja ob postavi -
tvi diag no ze in odzi vu na stan dar no zdrav -
lje nje. Ver jet nost za konč no odpo ved led vic
se moč no zvi ša ob pro tei nu ri ji, več ji od 1 g
na dan, krv nem tla ku nad 140/90 mm Hg in
zmanj ša ni glo me rul ni filtraciji ob posta vitvi
diag no ze (27). Pri bol ni kih brez teh dejav -
ni kov tve ga nja je 20-let no pre ži vet je led vic
brez potre be po nado mest nem zdrav lje nju
96 %, med tem ko v sku pi ni bol ni kov z vse -
mi našte ti mi dejav ni ki po 20 le tih le 36% ne
potre bu je nado mest ne ga zdravljenja (31, 32).
Za potek bolez ni je poved na pov preč na vred -
nost pro tei nu ri je v ob dob ju šestih mese cev
po posta vi tvi diag no ze (33, 34). Bol ni ki s pov -
preč no vred nost jo pro tei nu ri je več kot 1 g
na dan ima jo 46-krat več jo ver jet nost, da bo
priš lo do konč ne odpo ve di led vic, kot bol -
ni ki s pov preč no vred nost jo pro tei nu rije pod
0,5 g na dan (34). Bole zen se lah ko pri eni
tret ji ni bol ni kov pono vi tudi na pre sa je ni
led vi ci, ven dar red ko pri ve de do led vič ne
odpo ve di (35).

pRIKaZ pRIMERa – 1
Pri 30-let nem gos po du je bila leta 2005 na
siste mat skem pre gle du s test nim listi čem
naključ no ugo tov lje na pro tei nu ri ja 2. Sicer
je bil brez vsa kr šnih težav in ob kli nič nem
pre gle du povsem brez poseb no sti. Oseb ni
zdrav nik ga je napo til v ne fro loš ko ambu -
lan to. Ob pre gle du v ne fro loš ki ambu lan -
ti januar ja 2006 je bil nepri za det, mej no
preko mer no hra njen s te le sno težo 83 kg in
indek som tele sne mase 26, krv ni tlak je bil
138/85 mm Hg. Pove dal je, da si doma krv -
ne ga tla ka ne meri. Nava jal je kaje nje dese -
tih ciga ret dnev no zad njih deset let, obča sno
uži va nje alko ho la v zmer nih koli či nah in
red no tele sno aktiv nost. Izvi di labo ra to -
rijskih prei skav so bili nor mal ni, z iz je mo
lipido gra ma, kjer je bila pri sot na viso ka
vred nost serum ske kon cen tra ci je hole ste -
ro la, in mej no viso ki vred no sti lipo pro teina
majh ne gosto te (angl. low den sity lipo pro tein,
LDL) in serum skih tri gli ce ri dov. Kon cen tra -

ci ja albu mi na v se ru mu je bila 39 g/l. Led -
vič na funk ci ja je bila nor mal na, oči stek
krea ti ni na je bil 90 ml/min, vred no sti seč -
ni ne in krea ti ni na v se ru mu pa 4,1 mmol/l
in 93 µmol/l. Pre gled dveh dru gih jutra njih
vzor cev uri na je poka zal pro tei nu ri jo 3 ozi -
ro ma 1,92 g/l in 2,12 g/l. Oba krat je bila
v se di men tu uri na eri tro ci tu ri ja z enim eri -
tro cit nim cilin drom. Nare jen je bil UZ tre -
bu ha, ki je poka zal desno led vi co v ve li ko sti
10,2cm z de be li no paren hi ma 1,5cm in levo
led vi co veli ko sti 11,2 cm z de be li no paren -
hi ma 1,4 cm. Vot li sistem ni bil raz šir jen.

Za ra di opre de li tve led vič ne bolez ni z led -
vič no biop si jo je bil gos pod juni ja 2006 hos -
pi ta li zi ran na Kli nič nem oddel ku za nefro -
lo gi jo Uni ver zi tet ne ga kli nič ne ga cen tra
v Ljub lja ni. Med hos pi ta li za ci jo je v 24-ur -
nem uri nu izlo čil 3,14 g pro tei nov; ugo to -
vi li so, da gre za selek tiv no glo me rul no pro -
tei nu ri jo. Pri sot ni sta bili tudi eri tro ci tu ri ja
(468 × 106/l) in lev ko ci tu ri ja (31 × 106/l).

Led vič na biop si ja je poka za la mezan gio -
pro li fe ra cij ski ekstra ka pi lar ni in delo ma
skle ro zant ni IgA glo me ru lo ne fri tis. Bol niku
je bil uve den ARB tel mi sar tan 40 mg/d, pri -
po ro či li so mu uži va nje rib je ga olja v odmer -
ku 3 × 1 g dnev no. Po odpu stu je bilo pred -
vi de no sprem lja nje v ne fro loš ki ambu lan ti
in uved ba metil pred ni zo lo na, če se pro -
teinu ri ja ne bi zmanj ša la ali bi se led vič no
delo va nje poslab ša lo.

Ob tera pi ji je imel sta bil no led vič no de -
lo va nje. Krv ni tlak je bil ob tera pi ji s tel -
misar ta nom ure jen, vred no sti ob pre gle dih
niso pre se ga le 130/85 mm Hg. Ote kal ni.
Dnev na pro tei nu ri ja se je ob tera pi ji s tel -
mi sar ta nom manj ša la, koli či na pro tei nov
v 24-ur nem uri nu ob zad njem obi sku ja -
nuar ja 2009 je bila 2,25 g. Led vič no delo -
va nje je bilo dobro, z očist kom krea ti ni na
132 ml/min. Po januar ju 2009 je bol nik pre -
ne hal s pre gle di v ne fro loš ki ambu lan ti.

Ok to bra 2013 je bil pre gle dan na Inter -
ni stič ni prvi pomo či zara di več te den ske
splo šne osla be lo sti ter sla bo sti in bru ha nja,
ki se je poja vi lo nekaj dni pred spre je mom.
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Ob kli nič nem pre gle du je bil nepri za det,
tahi kar den s frek ven co 112/min in povi ša -
nim krv nim tla kom 165/95 mm Hg. Nad
plju či je bilo sli šno nor mal no diha nje, peri -
fer nih ede mov ni imel. Pove dal je, da je tel -
mi sar tan zad nja šti ri leta jemal le obča sno,
krv ne ga tla ka si doma ni meril. Dru ge tera -
pi je ni jemal, nava jal je kaje nje petih ciga -
ret na dan. Zara di poslab ša nja led vič ne ga
delo va nja je bil spre jet na bol ni šnič ni
oddelek Kli nič ne ga oddel ka za nefro lo gi jo.
V izvi dih labo ra to rij skih prei skav sta bili
vred no sti serum ske seč ni ne 59 mmol/l in
krea ti ni na 1.912 µmol/l, pri sot na je bila hiper -
fos fa te mi ja 3,61 mmol/l, hipo kal cie mi ja
z vred nost jo kori gi ra ne ga kal ci ja 1,64 mmol/l,
led vič na ane mi ja z vred nost jo hemo glo bi -
na 64 g/l. Plin ska ana li za ven ske krvi je
poka za la pre snov no aci do zo s p H7,25, vred -
nost jo serum ske ga bikar bo na ta 11,7 mmol/l
in pre sež kom baze –14,3 mmol/l. V uri nu
sta bili tako huda nese lek tiv na glo me rul -
na pro tei nu ri ja kot zmer na tubul na. Dnev -
na pro tei nu ri ja je bila 6,9 g/d. UZ Dop pler
led vic je poka zal manj šo desno led vi co
veli ko sti 9,5cm z ne rav ni mi obri si in paren -
hi mom debe li ne 1 cm in levo led vi co veli -
ko sti 9,8 cm z nee na ko mer no stanj ša nim
paren hi mom debe li ne do 1 cm. Paren hi ma
obeh led vic sta bila izra zi to hipe re ho ge na.
Dop pler sko je bila desna led vi ca vide ti slab -
še pre krv lje na od leve.

Gle de na potek in labo ra to rij ske izvi de
so zaklju či li, da gre pri bol ni ku za konč no
odpo ved led vic. Po vsta vi tvi hemo dia liz ne -
ga kate tra v de sno jugu lar no veno se je začel
red no hemo dia li zi ra ti, ob čemer je priš lo do
izbolj ša nja ure mič nih simp to mov. Začel je
s pri pra vo za pre sa di tev led vi ce. Oprav lje -
na je bila uspe šna kon struk ci ja arte rio ven -
ske fistu le na desni pod lak ti.

pRIKaZ pRIMERa – 2
26-let ni bol nik je bil napo ten v bol ni šni co
zara di en teden tra ja jo če ga tež ke ga diha nja,
utru je no sti in zmanj ša ne zmog lji vo sti med
napo rom. Vro či ne, mrz li ce in zna kov za okuž -

bo dihal ni imel. Ni ote kal, odva ja nje uri -
na je bilo nor mal no, brez penje nja in spre -
memb bar ve. Krv ni tlak je bil povi šan,
z vred nost jo 160/110 mm Hg. V zad njem
ted nu je shuj šal za 5 kg.

Bol nik je bil ob spre je mu nepri za det,
v mi ro va nju evp noi čen brez doda ne ga kisi -
ka. Bil je pri mer no pre hra njen, s te le sno
maso 84kg in viši no 183cm, indeks telesne
mase je bil 25 kg/m2. Koža je bila topla, suha,
brez tip nih peri fer nih bez gavk. Arte rij ski
krv ni tlak ob spre je mu je bil 167/110 mm Hg.
Gla va in vrat sta bila brez poseb no sti. Srčna
akci ja in diha nje sta bila pri mer na. Ledveni
poklep ni bil boleč in ni bilo sli šne ga šuma
nad renal ni ma arte ri ja ma. Na spodnjih
okon či nah ni bilo ede mov. V la bo ra torijskih
izvi dih je bila kon cen tra ci ja serumske ga
krea ti ni na 243 µmol/l, seč ni ne 14,4 mmol/l
in ura ta 504 µmol/l, albu mi na 47 g/l, ko -
rigira ne ga kal ci ja 2,08 mmol/l, fos fa ta
1,23 mmol/l, hemo glo bi na 139 g/l. V uri nu
je bila pri sot na eri tro ci tu ri ja 579 × 106/l.
V 24-ur nem uri nu je bil kori gi ra ni oči stek
krea ti ni na 66 ml/min, pro tei nu ri ja 1,93 g.

Na pre gled ni rent gen ski sli ki prsne ga
koša je bil viden blag inter sti cij ski zastoj in
obo je stran ski ple vral ni izliv do 300 ml ter
nad njim zgoš če ni bazi pljuč. Pri pre gle du
oče sne ga ozad ja je bilo vide ti hiper to nič no
ozad je tret je stop nje. Ultra zvok led vic je
poka zal nor mal no veli ki led vi ci, glad kih
robov s po debe li ni ohra nje nim paren hi -
mom z bla gi mi struk tur ni mi spre mem ba -
mi in dobro pre kr vi tvi jo. Oprav lje na je bila
biop si ja led vic, ki je poka za la, da gre za skle -
ro zant ni IgA glo me ru lo ne fri tis z di fuz no
nee na ko mer no zmer no do sred njo mezan -
gij sko in ekstra ka pi lar no pro li fe ra ci jo. Ugo -
tov ljen je bil tudi difuz ni fibro pro li fe ra cij ski
inter sti cij ski nefri tis z raz sež no atro fi jo
tubu lov. Gle de na histo loš ki izvid je bol nik
pre jel tri pul ze metilprednizolona po 500mg
intra ven sko, nato pa metilprednizolon v od -
mer ku 0,8 mg na kilo gram tele sne teže. Ob
tera pi ji smo nad zo ro va li vred no sti krv ne -
ga slad kor ja, ki so bile nor mal ne. Pove ča li
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smo odmer ke anti hi per ten ziv ne tera pi je
in ob kor ti ko ste roi du uved li pan to pra zol
in miko na zol v ob li ki oral ne ga gela. Ob
odpustu iz bol ni šni ce je jemal perin do pril
2×4mg na dan, biso pro lol 5mg na dan, laci -
di pin 2 × 4 mg na dan, tora se mid 5 mg na
dan, kal ci triol 0,25 µg na dan, izo nia zid
200 mg na dan, tri me to prim-sul fa me tok sa -
zol 80 mg/400 mg na dan, pan to pra zol
2 × 20 mg na dan, kal ci jev kar bo nat 2 × 1 g
na dan, miko na zol oral ni gel in vita min B6.
Sve to va li smo mu uži va nje manj sla ne hrane.

Na kon tro li po treh ted nih je bil gos pod
brez težav. Krv ni tlak je imel ob spre me nje -
ni tera pi ji ure jen (120–130/75–80 mm Hg).
V la bo ra to rij skih izvi dih je bila kon cen tra -
ci ja serum ske ga krea ti nin 240 µmol/l, seč -
ni ne 24,6 mmol/l, albu mi na 43 g/l, kori gi -
ra ne ga kal ci ja 2,37 mmol/l in fos fa ta
1,49 mmol/l. Jetr ni enci mi so bili v me jah
nor ma le. Ugo tav lja li so hiper ho le ste ro le -
mijo (ce lo kup ni hole ste rol 6,5 mmol/l, LDL
4,1 mmol/l), za zdrav lje nje kate re je bila
uve de na tera pi ja z ator va sta ti nom 10mg na
dan.

Ob red nem pre je ma nju tera pi je se je
bol ni ku delo va nje led vic v na sled njih petih
mese cih izbolj ša lo. Odme rek kor ti ko steroi -
da so posto po ma zmanj ša li do vzdr že val ne -
ga 8 mg na dan in po osmih mese cih z njim
pre ne ha li. Takrat so bile labo ra to rij ske vred -
no sti: serum ski krea ti nin 183 µmol/l, sečni -
na 13,3 mmol/l, albu min 46 g/l, fos fat
1,19 mmol/l in kori gi ra ni kal cij 2,17 mmol/l.
V he mo gra mu in jetr nih testih ni bilo
poseb no sti. V uri nu je bila pri sot na eri tro -
ci tu ri ja 10 × 106/l, belja ko vi ne v 24-ur nem
uri nu 0,29 g, oce na glo me rul ne fil tra ci je je
bila 39 ml/min/1,73 m2. Po enem letu je bil
brez sub jek tiv nih težav. Krv ni tlak je bil
dobro ure jen, ob ambu lant ni kon tro li je bil
125/70 mm Hg. V la bo ra to rij skih izvi -
dih je bil serum ski krea ti nin 185 µmol/l,
oce njena glo me rul na fil tra ci ja pa je bila
38 ml/min/1,73m2. V uri nu je bila eri tro ci -
tu ri ja 29 × 106/l, oce nje na dnev na pro tei nu -
ri ja 0,091 g/d/1,73m2. Z zdrav lje njem je bilo

dose že no izbolj ša nje led vič ne ga delo va -
nja, ki je bilo sta bil no.

RaZpRava
S pri ka za ni ma kli nič ni ma pri me ro ma smo
žele li pred sta vi ti pomemb nost red ne ga
sprem lja nja in pomen imu no su pre siv ne ga
zdrav lje nja IgA nefro pa ti je. Pred stav lje na
sta pri mer bol ni ka, pri kate rem je zara di
opu sti tve načr to va ne ga zdrav lje nja naglo
priš lo do konč ne odpo ve di led vic, in bol ni -
ka, pri kate rem je ustrez no imu no su pre sij -
sko zdrav lje nje pri pe lja lo do izbolj ša nja
led vič ne ga delo va nja pri IgA nefro pa ti ji.

Smer ni ce zdrav lje nja IgA nefro pa ti je so
se v zad njih letih zelo dopol ni le. V pre te -
klo sti so bili nefro lo gi zadr ža ni do imu no -
su pre sij ske ga zdrav lje nja IgA nefro pa ti je,
saj etio pa to ge ne za bolez ni ni bila pojas nje -
na. Kljub razi ska vam o us pe šno sti imu no -
su pre si je pri zdrav lje nju IgA nefro pa ti je iz
osem de se tih letih prejš nje ga sto let ja pa šele
sodob ne smer ni ce pri po ro ča jo imu no su pre -
sij sko zdrav lje nje IgA nefro pa ti je s pro tei -
nu ri jo več kot 1 g dnev no (29, 36).

V pr vem kli nič nem pri me ru je imel bol -
nik brez simp tom ne spre mem be seča, zmer -
no pro tei nu ri jo, mej no povi šan krv ni tlak
in nor mal no led vič no delo va nje. Od dejav -
ni kov, ki so pri bol ni ku napo ve do va li slab -
ši potek, je bila pri sot na pro tei nu ri ja več
kot 1g dnev no. Bol ni ku je bilo po posta vitvi
diag no ze uve de no zdrav lje nje z ARB in rib -
jim oljem. Zaviralci angiotenzinske konver -
taze (angl. angiotensin-converting enzyme,
ACE) in sar ta ni delu je jo zaš čit no z zmanj -
ša njem pro tei nu ri je in tako upo ča sni jo
potek bolez ni (37, 38). Meha ni zem ni spe ci -
fi čen za IgA nefro pa ti jo, saj ima jo zavi ral -
ci ACE in sar ta ni zaš čit ni uči nek pri vseh
kro nič nih glo me ru lo pa ti jah s pro tei nu ri -
jo (38). Rib je olje naj bi z vseb nost jo eiko -
za pen ta noj ske kisli ne vpli va lo na pro duk ci jo
in aktiv nost cito ki nov in s tem na stop njo
poš kod be glo me ru la. Razi ska ve so doka za -
le, da rib je olje pomemb no zmanj ša tve ga -
nje za slab ša nje led vič ne ga delo va nja in za
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nasta nek konč ne led vič ne odpo ve di med
bol ni ki z Ig A nefro pa ti jo (39–42). Pro tei nu -
ri ja se je ob tera pi ji pri bol ni ku pomemb no
zmanj ša la, ven dar je osta ja la v ob moč ju
nad 1 g dnev no. Krv ni tlak je bil ure jen,
vrednosti pa so pov preč no pre se ga le mejo
125/75 mm Hg, ki je pri po ro če na pri dnev -
ni pro tei nu ri ji nad 1 g (34, 37, 38).

Ob sprem lja nju v ne fro loš ki ambu lanti
se ob sta bil nem led vič nem delo va nju kljub
pro tei nu ri ji še niso odlo či li za imu no su pre -
si jo. Eden od zadrž kov za uved bo imu no su -
pre siv ne ga zdrav lje nja v pre te klo sti so bile
pomanj klji ve smer ni ce za zdrav lje nje IgA
nefro pa ti je in neže le ni učin ki zdrav lje nja
z glu ko kor ti koi di. Vlo ga glu ko kor ti koi -
dov pri zdrav lje nju IgA nefro pa ti je je bila
zato pred met šte vil nih raz prav in razi skav
(43, 44). Zad nji rezul ta ti kaže jo, da glu ko -
kor ti koi di zmanj ša jo pro tei nu ri jo in upo ča -
sni jo slab ša nje led vič ne ga delo va nja (45).

So dob ne smer ni ce pri po ro ča jo zdrav lje -
nje IgA nefro pa ti je z me til pred ni zo lo nom
ob pro tei nu ri ji, ki je po šestih mese cih
zdrav lje nja z za vi ral ci ACE ali sar ta ni vztra -
ja v ob moč ju nad 1 g dnev no, četu di je led -
vič na funk ci ja še nor mal na, ne pa pri oce -
nje ni glo me rul ni fil tra ci ji (oGF) manj kot
50ml/min/1,73m2 (45). Doka za li so namreč,
da je bil delež bol ni kov, pri kate rih je priš -
lo do konč ne led vič ne odpo ve di, manj ši pri
sku pi ni bol ni kov s pro tei nu ri jo nad 1g dnev -
no, ki so v te ra pi ji pre je ma li glu ko kor ti koi -
de (45).

Pri zdrav lje nju bol ni ka z Ig A nefro pa -
ti jo je potre ben reden nad zor, saj pote ka ne
more mo pred vi de ti in lah ko pri de do nenad -
ne ga poslab ša nja led vič ne ga delo va nja ali
poslab ša nja arte rij ske hiper ten zi je. Po treh
letih red ne ga zdrav lje nja in sprem lja nja
v ne fro loš ki ambu lan ti je bol nik samo volj -
no pre ne hal s te ra pi jo in ambu lan tim vode -
njem. Opu sti tev tera pi je z ARB je pri ved la
do zve ča nja pro tei nu ri je in poslab ša nja
arte rij ske hiper ten zi je. Ob tem je priš lo do
slab ša nja led vič ne ga delo va nja, ki je v nekaj
letih pri pe lja lo do konč ne led vič ne odpo ve -

di. Ob ustrez nem ambu lant nem sprem lja -
nju bi lah ko pra vo ča sno ugo to vi li peša nje
led vič ne ga delo va nja in se pra vo ča sno
odlo či li za inten zi vi ra nje anti hi per ten ziv -
ne tera pi je in more bit no uved bo zdrav lje -
nja z glu ko kor ti koi di. Pri bol ni ku bi bila
prav tako potreb na pri mer na ree du ka ci ja
o na ra vi bolez ni, pomemb no sti ustrez ne ga
sprem lja nja in zdrav lje nja ter mož nih izidih.

Dru gi kli nič ni pri mer opi su je bol ni ka,
pri kate rem se je IgA nefro pa ti ja izra ža la kot
nefri tič ni sin drom z zmer no pro tei nu ri jo,
malig no arte rij sko hiper ten zi jo in slab šim
led vič nim delo va njem. Pro tei nu ri ja več kot
1 g na dan, zvi šan krv ni tlak s spre mem ba -
mi na tarč nih orga nih in pred vsem okvar -
je no delo va nje led vic ob posta vi tvi diag no ze
so bili dejav ni ki, ki so naka zo va li huj ši potek
bolez ni z več jim tve ga njem za konč no led -
vič no odpo ved. Oslab lje no led vič no delo va -
nje je bilo kom bi na ci ja IgA nefro pa ti je in
akut ne ga poslab ša nja delo va nja led vic ob
malig ni arte rij ski hiper ten zi ji. Potreb na je
bila takojšnja ure di tev krv ne ga tla ka, pri
čemer je bila potreb na več tir na anti hi per -
ten ziv na tera pi ja z za vi ral cem ACE, ARB,
zavi ral cem kal ci je vih kanalč kov in diu re ti -
kom (46). Vzrok malig ne hiper ten zi je je po -
go sto IgA nefro pa ti ja, zato je treba ob nje ni
ugo to vi tvi izklju či ti led vič no bole zen s pre -
gle dom uri na (47).

Za ra di pro tei nu ri je, slab še ga led vič ne -
ga delo va nja in histo loš kih spre memb je bil
potre ben aktiv nej ši pri stop k zdrav lje nju
IgA nefro pa ti je z uved bo glu ko kor ti koidov.
Pri hitrem slab ša nju led vič ne ga delo va nja
z zmanj ša no o GF ali hudo pato hi sto loš ko
sli ko z več kot polo vi co pol me se ča stih glo -
me ru lov sodob ne smer ni ce pri po ro ča jo uved -
bo tera pi je z ci klo fos fa mi dom in glu ko kor -
ti koi di (28, 29). Ome nje na imu no su pre siv na
tera pi ja izbolj ša led vič no delo va nje inzmanjša
vnet ne spre mem be, vid ne pri pato hi stološ -
kem pre gle du led vič ne ga tki va (48). Neka -
te re razi ska ve pri azij ski popu la ci ji so doka -
za le tudi učin ko vi tost zdrav lje nja z mi ko fe-
 no lat mofe ti lom in aza tio pri nom (49). Zaradi
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ome je nih rezul ta tov in mož no sti stran skih
učin kov je uved ba dru ge imu no su pre siv ne
tera pi je indi ci ra na le ob hitrem slab ša nju
led vič ne ga delo va nja in sla bi prog no zi
bolez ni (19).

Ton zi lek to mi ja naj bi z zmanj ša njem
tvor be IgA1 pro ti te les po neka te rih štu di -
jah pri po mo gla k iz bolj ša nju pote ka bolez -
ni (50, 51). Zara di pomanj ka nja kon tro li ra nih
razi skav in tve ga nja pri ope ra ci ji je sodobne
smer ni ce ne pri po ro ča jo (29). Izbolj šanje led -
vič ne ga delo va nja je bilo pri bol ni ku rezul -
tat tako ure di tve krv ne ga tla ka in izgi not ja
malig ne hiper ten zi je kot tudi soča sne ga
zdrav lje nja IgA nefro pa ti je; bol ni ku se je po -
memb no izbolj ša la prog no za led vič nebolezni.

ZaKLJUČEK
Ig A nefro pa ti ja pred stav lja naj po go stej ši
pri mar ni glo me ru lo ne fri tis pri odra slih, ki
je lah ko asim to mat ski z be nig nim pote kom,
vzrok poča si napre du jo če kro nič ne led vič -
ne bolez ni ali hitre ga slab ša nja led vič ne ga
delo va nja. Novej ša spoz na nja o nei mu no -
loš kem in pred vsem imu no loš kem zdravlje -
nju te bolez ni so pri ved la do pomemb ne ga
izbolj ša nja prog no ze bolez ni. Pro tei nu ri ja
je eden naj po memb nej ših prog no stič nih
poka za te ljev, ki nas usmer ja pri zdrav lje nju
bolez ni. Pri pro tei nu ri ji več kot 1 g dnevno
ob opti mal nem nei mu no loš kem zdrav lje nju
z za vi ral ci ACE ali sar ta ni, rib jim oljem
in dose že nem cilj nem krv nem tla ku do
130/80 mm Hg prog no zo bolez ni pomemb -
no izbolj ša imu no loš ko zdrav lje nje, če je
ledvič no delo va nje še soraz mer no dobro
ohra nje no.
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