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Membranska nefropatija je bolezen ledvic, natan¢neje bolezen glomerulov. Glomeruli
so ledvi¢na telesca, sestavljena iz skupka drobnih zil - kapilar. V njih se kri precist -
filtrira, pri ¢emer nastane urin, ki vsebuje odpadne snovi in odvec¢no tekocino.
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Kaj jo povzroci
Locimo primarno ali idiopatsko obliko bolezni in sekundarno obliko bolezni.

Primarna membranska nefropatija je pogostejsa in je prisotna pri 70 do 80 % bolnikov.
Ta oblika bolezni je avtoimunska, kar pomeni, da bolnikov obrambni (imunski) sistem
pri¢ne tvoriti protitelesa proti lastnemu tkivu. Protitelesa so usmerjena proti dolo¢enim
beljakovinam v ledvi¢nih telescih in jih poSkodujejo. Ledvi¢na telesca postanejo zato
bolj prepustna za beljakovine, ki jih zato bolnik izgublja z urinom (proteinurija). V krvi
bolnika lahko dokaZemo protitelesa (tako imenovana anti-PLA2R protitelesa, anti-
THSD7A protitelesa in Se nekatera druga protitelesa). Ni Se jasno, kaj je neposredni
vzrok za prekomerno aktivnost imunskega sistema in nastajanje protiteles proti

lastnemu tkivu.

Sekundarna membranska nefropatija je posledica drugih so¢asnih bolezni ali jemanja

doloc¢enih zdravil. Najpogostejsi vzroki zanjo so:

* okuzba z virusom hepatitisa B ali C,

e sifilis,

» uporabanekaterih zdravil, kot so preparati zlata in nesteroidna protivnetna zdravila,

* nekatere avtoimune bolezni, na primer sistemski lupus eritematozus,

* rak (v¢asih se membranska nefropatija pojavi Se pred pojavom znakov rakave
bolezni),

¢ druge bolezni in okuZbe.

Kdo zboli

Membranska nefropatija je najpogostejsa pri odraslih, starih SO do 60 let, lahko pa se
pojavi tudi prej ali kasneje. Pri otrocih je redka. Pogosteje prizadene moSke. Sodi med
redke bolezni, saj se na novo pojavi pri 8 do 10 ljudeh na 1 milijon prebivalcev.
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Kaksni so znaki in tezave

Membranska nefropatija se lahko razvija pocasi in postopno, v tem primeru se zgodi,
da bolniki sprva sploh ne zaznajo, da je kaj narobe. Lahko se razvije tudi hitreje, v nekaj
tednih. Nekatere znake bolezni opazijo bolniki sami, nekatere pa lahko ugotovi Sele
zdravnik na osnovi laboratorijskih preiskav, na primer ob naklju¢nem pregledu urina.

Znaki in simptomi membranske nefropatije so:

» otekanje v noge, gleznje, okoli o¢i in v druge dele telesa. Obicajno je to prva stvar,
ki jo bolniki opazijo. Otekanje lahko nastane postopno, v nekaj tednih ali mesecih,
ali pa hitreje. Otekline se pojavijo zaradi poveCanega zadrZevanja vode v telesu. V
kolikor se le-ta nabira v pljucih, je znak bolezni tudi tezko dihanje, ki je izrazitejSe
v lezeCem poloZzaju,

* porast telesne teze zaradi zadrzevanja vode,

* utrujenost,

* slabsi apetit,

* penjenje urina.

Membranska nefropatija je najpogostejsi vzrok nefrotskega sindroma pri odraslih. Le-

ta predstavlja skupek ve¢ simptomov in sprememb. Ne pojavlja se le pri membranski

nefropatiji, ampak tudi pridrugih boleznih, za katere je znacilna velika izguba beljakovin

z urinom. Za nefrotski sindrom so znacilni:

* otekanje,

* povecano izlo¢anje beljakovin z urinom, ki presega 3,5 g dnevno, kar potrdimo
tako, da bolnik zbira 24-urni urin, v katerem izmerimo koli¢ino beljakovin;

* znizana koncentracija beljakovin (albuminov) v krvi,

* zviSana koncentracija masc¢ob v krvi,

* maScobne kapljice pri mikroskopskem pregledu urina.

*

Zapleti pri membranski nefropatiji

Membranska nefropatija je bolezen, ki lahko povzroci zaplete, ki so:

* povisane mascobe v krvi, kar zviSuje tveganje za sr¢no-Zilne bolezni,

* krvni strdki: ob izgubi beljakovin z urinom se izgubljajo tudi beljakovine, ki
preprecujejo nastajanje krvnih strdkov. Bolniki z nefrotskim sindromom imajo
zato vecje tveganje za venske tromboze in plju¢no embolijo,
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* okuZbe: vecja nagnjenost k okuzbam nastane zaradi izgube za$¢itnih protiteles z
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» zviSan krvni tlak, ki je posledica zadrZevanja vode v telesu, '
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* nenadno ledvi¢no odpovedovanje, !

e kronic¢na ledvi¢na bolezen. \

Postavitev diagnoze

Glede na to, da je bolezen razmeroma redka, se pogosto zgodi, da njene prve znake, na
primer otekanje, najprej pripiSemo drugim, pogostejSim boleznim, predvsem tezavam
s srcem ali jetri. Ob sumu na bolezen ledvic opravimo spodaj nastete

preiskave.

Krvne preiskave. Dolo¢imo koncentracijo beljakovin,
mascob in kreatinina v krvi za oceno hitrosti glome-
rularne filtracije (0GF), ki nam posredno pove, kak§no
je delovanje ledvic. S preiskavo krvi lahko v primeru
primarne bolezni pri vecini bolnikov potrdimo pri-
sotnost protiteles (anti-PLA2R ali anti-THSD7A).
Hkrati poskuSamo opredeliti morebitne vzroke ali
bolezni, ki bi lahko povzro¢ili sekundarno obliko bo-
lezni - izklju¢ujemo okuzbe, rakave bolezni ter druge
avtoimune bolezni.

Preiskave urina. Opredelimo prisotnost krvi ali beljakovin
v urinu, slednje tako iz enkratnega vzorca drugega jutranjega
urina kot tudi z zbiranjem 24-urnega urina. Glede zbiranja urina
prejmejo bolniki natan¢na navodila.

Ultrazvocno preiskavo secil opravimo pri vsakem bolniku s sumom ne ledvi¢no
bolezen, nam pa ne pove nicesar o diagnozi bolezni.

Ledvic¢na biopsija je invazivna preiskava, ki pa je nujno potrebna za kon¢no diagnozo.
Potreben je sprejem v bolniSnico. Preiskava se opravi pod kontrolo ultrazvoka. Po
predhodnem lokalnem omrtvicenju koze in tkiva v predelu biopsijske poti, s pomocjo
igle pridobimo droben kos¢ek tkiva za pregled pod mikroskopom.

Membranska nefropatija  ---------- 5



Zdravljenje

Privseh bolnikih se odlo¢imo za podporno zdravljenje, glede na odziv oziroma aktivnost
bolezni pa predpiSemo tudi imunosupresivna zdravila.

ACE zaviralci ali sartani. To so zdravila, ki znizujejo krvni tlak in hkrati zmanjSujejo
izloCanje beljakovin s seCem. PredpiSemo jih takoreko¢ vsem bolnikom s to boleznijo, saj
je znano, da njihovo delovanje §¢iti ledvice (deluje renoprotektivno). Ne predpiSemo ga
le bolnikom z izrazito nizkim krvnim tlakom ali s previsoko koncentracijo kalija v krvi.

Omejevanje vnosa soli s hrano. Zmanjsan vnos soli lahko pomaga pri hitrejSem
manjSanju oteklin, saj sol povzroca zadrZevanje vode v telesu.

Diuretiki. To so zdravila, ki pospeSujejo odvajanje vode iz telesa in jih predpiSemo ob
izrazith oteklinah.

Statini. To so zdravila za nizanje maScob v krvi. Uvajamo jih tistim bolnikom, ki imajo
dodatno Se zvisan krvni tlak, sladkorno bolezen ali ishemic¢no bolezen srca. Ko izzveni
nefrotski sindrom, sicer obic¢ajno spontano pride tudi do zniZanja mas¢ob v krvi.

Antikoagulantna zdravila. To so zdravila, ki preprecujejo nastajanje krvnih strdkov
in so potrebna pri nekaterih bolnikih z nefrotskim sindromom.

Imunosupresivna zdravila. To so zdravila, ki zavirajo prekomerno aktiven imunski
sistem. PredpiSemo jih v primeru vecjega tveganja za napredovanje bolezni ali pa, ¢e
po nekaj mese¢nem poskusnem podpornem zdravljenju simptomi in znaki bolezni ne
izzvenijo (veliko izlo¢anje beljakovin z urinom in/ali okrnjeno ledvi¢no delovanje).
Imunosupresivna zdravila so: glukokortikoidi, ciklosporin, ciklofosfamid in biolosko
zdravilo rituksimab (monoklonsko protitelo proti B limfocitom). Odlocditev, katero
zdravilo je najprimernejSe za posameznega bolnika, je individualna.

Pri sekundarni obliki bolezni je potrebno odstraniti vzrok, npr. zdraviti okuzbo,
raka, ukiniti dolo¢ena zdravila. Po odstranitvi vzroka nefrotski sindrom izzveni in ni
potrebno dodatno zdravljenje.
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Izhod zdravljenja

Cilj zdravljenja je popolna ali pa vsaj delna ozdravitev (remisija). O popolni ozdravitvi
govorimo ob stabilnem oziroma normalnem ledvi¢nem delovanju in izginotju izlo¢anja
beljakovin z urinom. O delni ozdravitvi govorimo, kadar je ledvi¢no delovanje stabilno
ali se izboljsa, koli¢ina beljakovin v urinu pa se prepolovi in je nizja od 3,5 g dnevno.

Dolgoroc¢no, ne glede na zdravljenje, bo pri eni tretjini bolnikov prislo do popolne
ozdravitve, pri eni tretjini bolnikov bo vztrajala proteinurija, brez slabsanja ledvi¢nega
delovanja, pri eni tretjini pa bo bolezen postopno napredovala do kon¢ne ledvi¢ne
odpovedi, ki zahteva nadomestno ledvi¢no zdravljenje bodisi z eno izmed oblik dialize,

bodisi s presaditvijo ledvice.
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