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Pirminés glomerulopatijos Lietuvoje
(2000-2006 mety inksty bioptaty retrospektyvioji analizé)
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Santrauka. Remiantis 1363 ligoniy, serganciy inksty ligomis, natyviniy inksty biopsijy (2000—
2006) retrospektyviosios analizés duomenimis, nustatyta pirminiy glomerulopatijy morfologiné
struktiira Lietuvoje. Pagrindine pirminiy glomerulopatijy (834, 63,6 proc.) dalj sudaré
uzdegiminés glomerulopatijos, is kuriy dazniausia — IgA nefropatija (35,0 proc.). Membrano-
proliferacinis glomerulonefritas (16,7 proc.) buvo daznesnis nei kitose Europos Salyse, taciau
diagnozuotas reciau nei ankstesnio tyrimo metu (22,6 proc. 1995-1999 metais). Ekstrakapiliarinis
proliferacinis glomerulonefritas sudaré 9,1 proc., difuzinis endokapiliarinis proliferacinis
glomerulonefritas — 4,3 proc. atvejy. Neuzdegiminés glomerulopatijos buvo retesnés (Zidininé
segmentiné glomerulosklerozé (14,8 proc.), minimaliy pokyciy liga (9,7 proc.) ir membraniné
nefropatija (7,3 proc.)), taciau, palyginus su anksciau paskelbtais (1995—1999) duomenimis,
tapo daznesnés (atitinkamai — 9,5, 5,8 ir 4,6 proc.). Taigi pirminiy glomerulopatijy struktiiroje
2000-2006 m. vyravo uzdegiminés glomeruly ligos, taciau, lyginant su 1995-1999 m., jvyko

poslinkis nefroziniy glomerulopatijy link.

Ivadas

Ligoniy, sergan¢iy inksty ligomis, inkstuy biopsinés
medziagos analizé yra svarbus ir beveik vienintelis
informacijos apie sergamumo glomerulopatijomis
struktiira Saltinis. Kita vertus, glomerulopatijy daznis
biopsinéje medziagoje priklauso nuo indikaciju biop-
sijai, todél tik netiesiogiai atspindi sergamumo struk-
tiira populiacijoje. Visgi darant prielaida, kad indika-
cijos inksty biopsijai jvairiose Salyse yra vienodos,
remiantis Siais duomenimis, galima palyginti jvairiy
glomerulopatijy paplitima populiacijoje ir jvertinti jo
pokycius jvairiais laikotarpiais.

Pirminiy glomerulopatijuy morfologinés struktiiros
tyrimas Lietuvoje atliktas, remiantis 1995-1999 mety
600 inksty biopsijy tyrimo duomenimis (1), parodé,
kad $i struktiira i§ esmés panasi i kity Europos Saliy
analogiSkus duomenis, taciau nustatytas palyginti di-
delis uzdegiminiy glomerulopatijy (glomerulonefri-
ty — GN) daznis. Ypa¢ daznai diagnozuotas membra-
noproliferacinis GN. Siekdami nustatyti galimus glo-
merulopatiju struktiiros poky¢ius Lietuvoje ir paly-
ginti su kity Saliy analogiskais duomenimis, atlikome
retrospektyviaja septyneriy mety (2000-2006) inksty
biopsinés medziagos analizg.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Retrospektyviai analizavome 1363 ligoniy, ser-

ganciy inksty ligomis, natyviniy inksty bioptatus, gau-
tus i§ 10 Lietuvos gydymo istaigy nefrologijos skyriy
bei kliniky (1 lentelé) ir tirtus Valstybiniame patolo-
gijos centre 2000—2006 metais. Per §j laikotarpj atlik-
tos 382 inksty transplantaty biopsijos nebuvo jtrauktos
1 analiz¢. Bioptatai buvo tirti mikroskopu standarti-
niais histologiniais ir histocheminiais metodais (hema-
toksilinu ir eozinu, PAS reakcija, metamino sidabro,
Kongo raudonuoju ir kt.) ir tiesioginés imunofluo-
rescencijos metodais nustatant IgG, IgM, IgA, Ig kapa
ir lambda lengvasias grandis, komplemento C3
komponenta. Keletas bioptaty buvo tirta elektroninés
mikroskopijos metodu. Bioptatai suklasifikuoti pagal
darbinj inksty ligy bei glomerulopatiju klasifikatoriy.
duomenys. Kokybiniai duomenys pateikiami kaip
absoliutlis ir santykiniai (proc.) dazniai. Kiekybiniai
duomenys pateikiami kaip aritmetiniai vidurkiai su
standartinio kvadratinio nuokrypio intervalu (M+o).

Rezultatai

2000-2006 m. istirtos 1363 natyviniy inksty biop-
sijos, kuriy skai¢ius per septynerius metus zZymiai is-
augo (1 lentelé). Vidutinis glomeruly skaicius viename
bioptate buvo 17,3+11,9 ir per tiriamaji laikotarpi
beveik nepakito. Neinformatyvios biopsijos (52) su-
daré 3,9 proc. ir sumazéjo nuo 7,4 proc. 2000 metais
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1 lentelé. Tirty natyvinio inksto bioptaty pasiskirstymas pagal ligonines

L, .. Metai
Ligoninés pavadinimas I viso
2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 [ 2005 | 2006
V11niat§ gnivqrgiteto ligoninés 31 23 36 60 38 85 96 419
Santariskiy klinikos
Kauno medicinos universiteto 30 26 38 50 44 54 48 290
klinikos
l\fllniz}ug miesto universitetiné 41 34 31 33 40 29 29 237
igoniné
Klaipédos jurininky ligoniné 16 29 34 28 25 23 21 176
Vilniaus universiteto vaiky 5 | 13| 14| 17 | 17 ] 20 | 12| 108
ligoniné
Siauliy ligoniné 8 5 2 2 7 1 34
Klaipédos apskrities ligoniné 12 9 27
Panevézio apskrities ligoniné 9 17 26
Vilniaus universitetiné
Antakalnio ligoniné 8 I 2 2 2 ! 7 23
I'(laip'éd‘os miesto universitetiné 1 15 7 23
ligoniné
IS viso 149 131 157 193 229 249 255 1363

iki 0,8 proc. 2006 metais.

Didziaja informatyviy (1311) biopsiju dali (834,
63,6 proc.) sudaré pirminés glomerulopatijos (2 len-
telé). Likusiaja dalj sudaré antrinés glomerulopatijos
(Alporto sindromas (4), plonyju membrany liga (4),
vilkliginis nefritas (24), amiloidozé (80), diabetiné
glomerulosklerozé (13)) — 125, 9,5 proc., tubuloin-
tersticinés inksty ligos (iminé tubulonekrozé, inter-
sticinis nefritas, inksto oksalozé) — 106, 8,1 proc., kitos
buklés (histologiné norma ir nespecifiniai pokyciai
(136), skleroziniai pokyc¢iai (44), paraproteiny depo-
zicija (16), trombiné angiopatija (24), arteriosklerozé
(20), ateroemboliné inksty liga (3), nefronoftizé/
meduliné cistiné liga (2), leukeminé infiltracija (1)) —
246, 18,8 proc.

Pirminiy glomerulopatijy morfologiniy formy daz-

2 lentelé. Informatyviy biopsiju pasiskirstymas
pagal ligy grupes

Ligy grupé n proc.
Pirminés glomerulopatijos 834 63,6
Antrinés glomerulopatijos 125 9,5
Tubulointersticinés inksty ligos | 106 8,1
Kitos biuiklés 246 18,8
I§ viso 1311 | 100,0
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nis ir ligoniy lytis bei amzius biopsijos metu patei-
kiami tre¢ioje lenteléje. Pirminiy glomerulopatijy gru-
péje vyravo glomerulonefritai (68,5 proc.), o neuz-
degiminés glomerulopatijos (minimaliy pokyc¢iy liga,
membraniné nefropatija, zidininé segmentiné glome-
rulosklerozé) sudaré 31,9 proc. atveju. Mezangiopro-
liferacinis GN buvo dazniausias morfologinis glome-
ruly pazeidimo tipas (38,0 proc.), pagrinding jo dalj
sudaré IgA nefropatija (35,0 proc. visy pirminiy glo-
merulopatijy).

Santykinai daznas buvo membranoproliferacinis
GN (16,7 proc.). Imunofluorescencinés mikroskopijos
duomenimis, dazniausiai diagnozuotas imunokomp-
leksinis membranoproliferacinis GN (75,5 proc.),
rec¢iau — imunokompleksinis-krioglobulineminis (9,4
proc.), tankiy intarpy liga (2,2 proc.). Neklasifikuoti
membranoproliferaciniai glomeruly pazeidimai sudaré
12,9 proc.

Ekstrakapiliarinis proliferacinis GN sudaré 9,1
proc. glomerulopatiju, pagrinding jo dalj (67, 88 proc.)
sudaré ,,neimuninis“ (ANCA-asocijuotas) glomerulo-
nefritas. Diagnozuoti trys anti-GBM GN (Goodpasture
sindromo) atvejai.

Visose glomerulopatiju grupése (3 lentelé), iSsky-
rus minimaliy poky¢iy liga, dominavo vyriskosios ly-
ties ligoniai. Vidutinis ligoniy amzius —40,0+18,9 mety.

Pirminiy glomerulopatijy morfologiné struktiira
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3 lentelé. Pirminiy glomerulopatijy morfologiniy tipy daZnis ir ligoniy lytis bei amzZius biopsijos metu

Morfologinis i SkaiCius Lytis Amzius, metais
orfologinis tipas f
8 P n proc. M \Y% (M=o)

Mezangioproliferacinis GN 316 37,9 114 202 36,1+16,3
IgA nefropatija 292 35,0 104 188 35,8+15,1
Membranoproliferacinis GN 139 16,7 52 87 43,3+18,7
Zidininé segmentiné glomerulosklerozé 122 14,6 54 68 36,2+18,5
Minimaliy pokyc¢iy liga 80 9,6 46 34 38,44+23,0
Ekstrakapiliarinis proliferacinis GN 76 9,1 36 40 49,8+20,7
Membraniné nefropatija 61 7,3 27 34 51,5+18,4
Difuzinis endokapiliarinis proliferacinis GN 36 43 8 28 35,3+£20,1
Sklerozuojantis GN 4 0,5 1 3 31,3+21,1
I8 viso 834 100,0 338 496 40,0+18.,9

GN — glomerulonefritas.

4 lentelé. Pirminiy glomerulopatiju morfologiniu tipy daZnis ligoniy amziaus grupése

Vaikai, proc. Suaugusieji, proc.

Morfologinis tipas ki1l | 11-18 | visi | 19-40 | vyresni nei | visi

mety mety | (0-18) | mety | 40 mety (>18)

Mezangioproliferacinis GN 18,4 433 35,9 49,3 29,1 38,0
IgA nefropatija 15,8 40,0 32,8 47,7 25,2 35,0
Membranoproliferacinis GN 10,5 13,3 12,5 14,0 20,8 17,8
Zidininé segmentiné glomerulosklerozé 23,7 14,4 17,2 14,7 13,5 14,0
Minimaliy pakitimy liga 31,6 8,9 15,6 7,7 9,4 8,6
Ekstrakapiliarinis proliferacinis GN 5,3 8,9 7,8 4,7 13,5 9,6
Membraniné nefropatija 0 5,6 3,9 4,3 11,2 8,2
Difuzinis endokapiliarinis proliferacinis GN| 10,5 4.4 6,3 4,7 2,3 3,4
Sklerozuojantis GN 0 1,1 0,8 0,7 0,3 0,4
IS viso proc. 100 100 100 100 100 100
n 38 90 128 300 385 685

GN — glomerulonefritas.

(santykinis daznis) ligoniy amZziaus grupése patei- santykinai reta (16 proc.) vaiky iki 10 mety grupéje.

kiama ketvirtoje lenteléje.

Aptarimas

Sio tyrimo duomenys patvirtina ankstesnius (1, 2),
kad Lietuvos gyventoju pirminiy glomerulopatiju mor-
fologiné strukttira 2000-2006 metais buvo i§ esmés
panasi | kity Europos $aliy analogiskus duomenis, o
jos poky¢iai, lyginant su 1995-1999 mety laikotarpiu,
atspindéjo tendencijas, biidingas ekonomiskai i$sivys-
Ciusioms Salims.

Dazniausia forma buvo IgA nefropatija (35,0 proc.),
vyresniy vaiky ir jauny suaugusiyju grupése sudariusi
beveik puse pirminiy glomerulopatijy (atitinkamai —
40 ir 48 proc.). PrieSingai, $i glomerulopatija buvo

IgA nefropatijos daznis Lietuvos biopsinéje medzia-
goje yra mazesnis nei Azijos Salyse, pvz., Kinijoje,
panasus | kitu Europos Saliy ir Zymiai didesnis nei
JAV, kur labai daznéja zidininés segmentinés glome-
rulosklerozés (3—7). Manoma, kad IgA nefropatijos
daznis populiacijoje (kartu ir biopsinéje medziagoje)
susijes su genetiniy veiksniy jtaka Sios ligos etiologijai
(8).

Membranoproliferacinis GN buvo antroji pagal
daznj glomerulopatijy forma (16,6 proc.), taciau §i
forma diagnozuota zymiai reCiau nei ankstesniu laiko-
tarpiu — 22,6 proc. 1995-1999 metais (1). Vertinant
inksty biopsijy, atlikty SeSiuose Lietuvos nefrologijos
centruose, duomenis, $i glomerulonefrito forma anks-
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¢iau netgi buvo daznesné nei IgA nefropatija, atitinka-
mai— 17,9 proc. ir 15,4 proc. (9). Pastaraisiais deSimt-
meciais imunokompleksinio membranoproliferacinio
glomerulonefrito (IMPGN) daznis daugelyje Vakary
Saliy yra zymiai sumazg€jgs. Tai aiSkinama tiek 1étiniy
bakteriniy infekciju daznio sumazéjimu, geréjant so-
cialinei ir ekonominei padéciai, tieck geresne HBV ir
HCYV infekeijy kontrole (10). Siekiant nustatyti, kokie
etiologiniai veiksniai gali lemti Sios santykinai daznos
Lietuvoje inksty pazeidimo formos pasireiskima, istirti
ligoniai, kuriems 2000—2002 metais inksto biopsijoje
buvo diagnozuotas membranoproliferacinis GN (11).
Ivairios lokalizacijos persistuojancios bakterinés in-
fekcijos buvo dazniausia (44,4 proc.) susijusi pato-
logija. Taigi persistuojancios bakterinés infekcijos bu-
vo svarbus membranoproliferacinio GN etiologinis
veiksnys Lietuvoje, kaip ir Lenkijoje, Turkijoje (12,
13) bei kitose Salyse, kur blogesné socialiné ir eko-
nominé gyventojuy padétis. Pavyzdziui, Rumunijoje
Sios GN formos daznis ilieka labai didelis — 29,4 proc.
(14).

Neuzdegiminés glomerulopatijos, paprastai pasi-
reiSkiancios nefroziniu sindromu, buvo retesnés miisy
tirtoje biopsinéje medziagoje, taciau, palyginus su
1995-1999 laikotarpiu (1), ju daugéjo. Dazniausia i$
ju buvo Zidininé segmentiné glomerulosklerozé (14,8
proc., anksCiau — 9,5 proc.). Minimaliy poky¢iy liga

sudaré 9,7 proc. (anks¢iau — 4,6 proc.), o membraniné
nefropatija — 7,4 proc. (anks¢iau— 5,8 proc.) biopsiniy
tyrimy.

Vaiky amziaus grupéje taip pat ijvyko nezymus
poslinkis nefroziniy nefropatijy link palyginus su
ankstesnio tyrimo duomenimis (15). Minimaliy po-
ky¢iy ligos ir zidininés segmentinés glomeruloskle-
rozés daznis iSaugo atitinkamai iki 15,6 ir 17,2 proc.
(buvo 12,5 ir 16,3 proc.). Ypa¢ padidéjo minimaliy
poky¢iy ligos santykinis daznis vaiky iki 10 mety
grupéje — nuo 17,5 proc. ankstesniu laikotarpiu iki
31,6 proc., o zidininés segmentinés glomeruloskle-
rozés daznis beveik nepakito (nuo 22,5 iki 23,7 proc.).
Greiciausiai $ios tendencijos susijusios su indikacijy
biopsijai poky¢iais ir aktyvesne vaiky nefrology tak-
tika diagnozuojant idiopatini nefrozini sindroma.

ISvados

Lietuvos ligoniy, serganciy inksty ligomis, pir-
miniy glomerulopatijy strukttroje 2000-2006 m. vy-
ravo uzdegiminés glomeruly ligos, tadiau, palyginus
su 1995-1999 mety laikotarpiu, ivyko poslinkis nefro-
ziniy glomerulopatijy link. Dazniausia glomerulopa-
tija buvo IgA nefropatija. Membranoproliferacinio
GN daznis sumazg€jo palyginus su 1995-1999 m. lai-
kotarpiu, ta¢iau iSliko gana didelis palyginus su kity
Europos valstybiy analogiSkais duomenimis.

Primary glomerulopathies in Lithuania: a retrospective analysis of renal biopsy cases
(2000-20006)
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Summary. A retrospective study of 1363 native kidney biopsies, performed at Lithuanian nephrology

units and investigated at the National Center of Pathology during the period of 2000-2006, was carried out.
Inflammatory glomerulopathies constituted 63.6% of all primary glomerulopathies (834 cases); IgA nephropathy
was the most frequent disease (35.0%). The incidence of membranoproliferative glomerulonephritis decreased
from 22.6% reported in Lithuania previously (1995-1999) to 16.7% in this study; however, it was still higher
compared to most European countries. Extracapillary proliferative glomerulonephritis and diffuse endocapillary
proliferative glomerulonephritis accounted for 9.1% and 4.4%, respectively. Noninflammatory glomerulopathies
were relatively rare: focal and segmental glomerulosclerosis made up 14.8%; minimal change disease, 9.7%;
membranous nephropathy, 7.4%. However, their incidence increased compared to the previously reported in
1995-1999 (9.5%, 5.8%, and 4.3%, respectively). It can be concluded that inflammatory glomerulopathies
were predominant in Lithuania in 2000-2006; however, these glomerulopathies were less prominent as compared
to the previously reported data in 1995-1999.
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