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avtoimunskih boleznih in paraproteinemijah 

2. Komplementno posredovani MPGN (nastane 
zaradi disregulacije alternativne poti komple-

-
radi protiteles proti proteinom komplementa 

-
-

-

-

-
ski sindrom.

-
-

zgolj frakcije C3 pri komplementno posredovanem 

-

bolezen in monoklonalno gamopatijo. Pri komple-

-
tam komplementa in molekularnogenetske preiskave 

-
dirajo proteine komplementnega sistema.

-

bolezenska entiteta. Polmeseci so lahko posledica 
-

prostoru okrog glomerulnih kapilar in so najprej 
-

-

skleroze.

-

-
tenzivne krize v napredovali fazi bolezni. Pogosto 

-
-

simptom ali pa se razvije v nekaj dneh ali tednih. 

-

-



-
-

-

-

sindroma svetujemo napotitev na nadaljno obravna-

Osnovna obravnava pri pediatru nefrologu ob-
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ovrednotenje proteinurije (indeks protein/krea-
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Ob anamnezi o predhodni streptokokni ali drugi 

protiteles in nizki koncentraciji komponente C3 
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pnih beljakovin.
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 je zdravljenje simptomov in obsega pri-
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tega prispevka.
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in vsemi njenimi posledicami.
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