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Streszczenie:

Nefropatia IgA (choroba Bergera) jest najcz?stsz? postaci?pierwotnego k??buszkowego zapalenia nerek. 
W Polscestanowi oko?o 10–25% przypadków k??buszkowego zapalenianerek. Rozwija si? przewa?nie u 
dzieci i m?odychdoros?ych, cz??ciej u m??czyzn (w Polsce 3:1). U cz??cipacjentów zaburzeniem 
odpowiedzialnym za odk?adanieIgA jest defekt glikozylacji – niedobór 1,3-beta-galaktozotransferazy.Do 
rozwoju nefropatii IgA predysponowa?mo?e równie? obecno?? antygenów HLA Bw12, Bw35i 
DR4.Podstawowym objawem klinicznym nefropatii IgA jeststa?y lub okresowy krwinkomocz z 
towarzysz?cym niekiedyumiarkowanym bia?komoczem. Rzadko nefropatia IgAprzyjmuje pierwotnie 
posta? niewydolno?ci nerek, ci??kiegonadci?nienia t?tniczego lub zespo?u nerczycowego.Potwierdzenie 
rozpoznania nefropatii IgA opiera si? nabadaniu immunofluorescencyjnym lub 
immunohistochemicznymbioptatu nerki. W mikroskopie immunofluorescencyjnymstwierdza si? ziarniste 
z?ogi IgA w obr?biemezangium z ogniskowym rozplemem lub martwic?.Nefropatia IgA jest g?ówn? 
przyczyn? schy?kowej niewydolno?cinerek (ESRD) w?ród pacjentów z pierwotn?glomerulopati?. 
Przebieg choroby jest z regu?y powolny,jednak?e a? u 30% pacjentów z nefropati? IgA rozwinie si?ESRD 
w ci?gu 20 lat. Wyst?pienie objawów w wieku dzieci?cymwi??e si? z regu?y z lepszym rokowaniem, 
podczasgdy podesz?y wiek w momencie rozpoznania, nadci?nieniet?tnicze, sta?y krwinkomocz, znaczny 
bia?komocz, obni?onawarto?? przes?czania k??buszkowego (GFR), zmianyhistologiczne cewkowo-
?ródmi??szowe oraz o typie m.in.szkliwienia k??buszków i tworzenia pó?ksi??yców 
stanowi?niekorzystne czynniki w rokowaniu.
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