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Κατά τη νοσηλεία του διενεργήθηκε νεφρική βιοψίαόπου διαπιστώθηκε μεμβρανώδηςσπειραματοπάθεια ιστολογικού σταδίου ΙΙ καιεστιακά ΙΙΙ με έντονη διάχυτη μικροκοκκιώδηέκφραση έναντι του PLA2R κατά μήκος τωντριχοειδικών τοιχωμάτων του σπειράματος, καθώςκαι ανίχνευση υψηλού τίτλου anti-PLA2R-Ab στονορό του ασθενή. Επίσης, διαπιστώθηκε ύφεση τηςHBV λοίμωξης (χαμηλές τιμές HBV DNA:400 IU/mL,φυσιολογικές τιμές ALT, αρνητικό HbeAg)

Σε ασθενείς με μεμβρανώδησπειραματοπάθεια και HBV λοίμωξη είναιαβέβαιη τόσο η αιτιοπαθογένεια όσο και ησημασία της ανίχνευσης anti-PLA2R-Ab στονορό ή/και στον νεφρικό ιστό. Σε κάθεπερίπτωση η θεραπευτική προσέγγιση θαπρέπει να εξατομικεύεται και νασυναποφασίζεται από νεφρολόγους καιηπατολόγους.

Παρουσιάζουμε περιστατικό άνδρα 41 ετώνΑφρικανικής καταγωγής ο οποίος νοσηλεύτηκεστο Νοσοκομείο μας για διερεύνησηνεφρωσικού συνδρόμου (λεύκωμα ούρων24ώρου 5,69 gr, αλβουμίνη ορού 1,8 gr/l, ολικήχοληστερόλη 464 mg/dl, HDL/LDL 79/358 mg/dl,οιδήματα κάτω άκρων), με επηρεασμένηνεφρική λειτουργία (creatinine 1,5 mg/dl, eGFRCKD EPI 60ml/min/1,73 m2) χωρίς αρτηριακήυπέρταση. Προ διετίας διαγνώστηκε με ΗΒVλοίμωξη για την οποία έλαβε αγωγή μεεντεκαβίρη για διάστημα 10 μηνών από έτερονοσηλευτικό ίδρυμα. Η αγωγή διεκόπη 3 μήνεςμετά την αρνητικοποίηση του HBV DNA.

Ο υποδοχέας φωσφολιπάσης Α 2 τύπου Μ (PLA2R)είναι μια γλυκοπρωτεΐνη που εκφράζεται σταποδοκύτταρα του σπειραματικού φραγμού και ήδηαπό το 2009 έχει αναγνωριστεί ως κύριο αντιγόνο-στόχος στην ιδιοπαθή μεμβρανώδησπειραματοπάθεια (ΜΝ), μία από τις συχνότερεςαιτίες νεφρωσικού συνδρόμου σε ενήλικες. Ηανίχνευση αντισωμάτων έναντι του PLA2R (anti-PLA2R-Ab) στον ορό ή/και στον νεφρικό ιστόθεωρείται σχεδόν παθογνωμονική για την ιδιοπαθήΜΝ, αφού ασθενείς με ιδιοπαθή ΜΝ εμφανίζουνanti-PLA2R-Ab στον ορό σε ποσοστό 75-84%. Ωστόσο,σύμφωνα με νεότερες αναφορές κυρίως από χώρεςόπου ενδημεί η λοίμωξη από τον ιό της ηπατίτιδας Β(ΗΒV), anti-PLA2R-Αb ανιχνεύονται τόσο στον ορόόσο και στον νεφρικό ιστό ασθενών με δευτεροπαθήΜΝ σε έδαφος ΗΒV λοίμωξης, αν και δεν υπάρχεισυμφωνία στη βιβλιογραφία. Ο ρόλος των anti-PLA2R-Ab σε σχετιζόμενη με HBV MN παραμένειασαφής, ωστόσo είναι πιθανό η λοίμωξη από HBV ναευθύνεται για την παραγωγή anti-PLA2R-Ab και τηνκαθήλωσή τους στον αντιγονικό τους στόχο στονεφρικό παρέγχυμα. 1. Ruiqiang W, Yunqi W, Bowen Z, Xiaofeng Z, Dongyue A, Ningning G Jin W,Yuanyuan G, LinT.Clinicopathological characteristics and prognosis of hepatitis Bassociated membranous nephropathy andidiopathic membranous nephropathycomplicated with hepatitis B virus infection .Sci Rep. 2021 Sep 15;11(1):18407.2. .Xiangqing X, Xuejing Z, Shuguang Y, Wenling J, Yuncheng X, Hong L, Jun L, Lin S, YoumingP, Fuyou L. Role ofM-type phospholipase A2 receptor and its antibody in hepatitis B virus-associated membranous nephropathy.Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 2016 Oct28;41(10):1064-10683. Aikaterini N, Catarina T, H. Terry C,Candice R, Thomas H.D. C, Jeremy B.L,Charles D. P, MeganE. .Membranous nephropathy associated with viralinfection.Clinical Kidney Journal, 2020, 1–84. Qionghong X, Yan Li, Jun X, Zuquan X,Liang W,Zhuxing S, Yueheng R, Xiaoye Z,Chuan-Ming H.RenalPhospholipase A 2 Receptor in Hepatitis B Virus-AssociatedMembranous Nephropathy.Am J Nephrol2015;41:345–353.

Λόγω του υψηλού ποσοστού αυτόματης ύφεσηςστη ΜΝ και επειδή η διάκριση μεταξύ τηςιδιοπαθούς ή δευτεροπαθούς φύσης της νόσουδεν μπορούσε να γίνει με βεβαιότητα, ο ασθενήςαρχικά αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με χορήγησηαναστολέα του άξονα ΡΑΑ, φουροσεμίδη για τηδιατήρηση ευβολαιμίας και υπολιπιδαιμικήαγωγή. Όμως, στο χρονικό διάστημα τηςσυντηρητικής αγωγής και παρά τον έλεγχο της HBVλοίμωξης, διαπιστώθηκε επιδείνωση της νεφρικήςλειτουργίας και της λευκωματουρίας του και έγινεέναρξη θεραπείας με σχήμα Ponticelli(μεθυλπρεδνιζολόνη και κυκλοφωσφαμίδη) καιταυτόχρονα προφυλακτική χορήγησητενοφοβίρης.


