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Streszczenie 

 

(MN ogniskowego 

u przedstawicieli wszystkich ras i grup wiekowych, 

histopatologiczne biopsji 

a jest wykazanie technikami immunomorfologicznymi 

Badanie ultrastrukturalne (w mikroskopii elektronowej), 

lokalizacji i struktury  

-cewkowych.  

(70-80%), MN jest przejawem miejscowej 

reakcji autoimmunologicznej (tzw. pierwotna MN). -

MN). 

immunologicznych antyg

logicznych.  

receptor dla fosfolipazy A2 (PLA2R , 

ang. phospholipase A2 receptor) przeciwko temu 

-PLA2R).  W fizjologii, PLA2
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W przebiegu MN prawdopodobnie dochodzi do 

 kompleksy 

immunologiczne. 

2

-PLA2

zastosowaniu laserowej mikrodyssekcji i spektrometrii mas, w kompleksach 

ygeny: o 7A 

- thrombospondin type 1 domain 

containing protein 7A),  s - semaphorin 3B), egzostozyn  1 i 2 

(EXT1/EXT2 - exostosin 1 and 2),  adhezyjn   1 (NCAM1- 

neural cell adhesion molecule 1), 

wzrostu (NELL1 - neural epidermal growth factor-like 1 protein),  protokadheryn  7 (PCDH7 

protocadherin 7), proteaza serynow  HTRA 1 (high-temperature requirement A serine 

peptidase 1) i netryn  G1 (NTNG1- netrin-G1). 

resz

ryzy

 

 

2

anty-PLA2R  

zanikiem cewek.  
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W nerce przeszczepionej MN jest rzadkim zjawiskiem - . 

P

nerek de novo 

de novo 

 

 

logii 

-

przeszczepionej oraz (2) na tle innych patologii, (3) o

prognostycznej 

przebiegu MN. 

 

 w latach 1999-2023. Przedmiotem analizy 

wybrane dane kliniczne 

o badani

   (grupa 

W)   (grupa K), 32 przypadki MN w 

nerce przeszczepionej (grupa P) oraz patologii  w nerce 

przeszczepionej 
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W dalszej obserwacji po biopsji (FU  follow 

,  oraz jednej osoby z grupy KP. W grupie W, 

 w grupie W  w 

  

Analizowane parametry podzielono na 4 grupy: kliniczne, laboratoryjne, 

-EPI.  

icznych pozyskano z 

ch 

2R, IgG4, WT1, CD68).  W badaniu nie analizowano uzyskanej 

skali 

0/1). W przypadku PLA2

, poza 

nazwa i 
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Analizy statystyczne przeprowadzono za  testu t Studenta lub t Welcha dla 

zmiennych z  normalnym,  Mann-Whitney U dla zmiennych z  

innym  normalny, testu , testu Chi-kwadrat lub testu Fishera, analizy korelacji 

Spearmana, analizy SNN, 

testu log-rank, testu Wilcoxona oraz testu ANOVA

. 

 Braki danych usuwano 

parami, tj. nie stosowano imputacji. W testowaniu hipotez, za istotne statystycznie uznawano 

p<0,05. 

Wyniki 

bardz

- 

(p<0

2R (p<0,001), IgG (p<0,001) oraz IgG4 (p=0,001) w 

 

(p<0,001

 

zanotowano r  

2

(39,5 vs 5
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((p<0,00  grupy 

  W

przeszczepienia do chwili wykonania biopsji  ( 

p<0,001). W  grupie P 

(p=0,005. 

kowych..   

 (p<0,001) i NT (p=0,041). 

. W badaniach laboratoryjnych pacjenci z grupy P mieli istotnie 

 w 

ci FSGS (p=0,096). 

2

transplantacji r

 

 

 U p

-
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laboratoryjnych oraz immunomorfologicznych pacjenc

 

oraz istotnie rzadsze stosowanie GKS (p=0,001). Parametry laboratoryjne oraz 

- -

IgG4(-). Jedyna istotna sta

2  

podgrupy MN-IgG4(-) (p=0,060). 

 

Wnioski 

MN w n

de novo 

transplantacyjnej. 

  . Z kolei 

u  jest z lepszym rokowaniem i 

 2

okonturowania kapilar, podczas gdy w innych glomerulopatiach PLA2

podocytach.  


