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IgA NEFROPAATIA UURING OXFORDI KLASSIFIKATSIOONI
JARGI: IgA NEFROPAATIA KLIINILIS-MORFOLOOGILISED
KORRELATSIOONID, HAIGUSE PROGRESSEERUMISE JA
RENOPROTEKTIIVSE RAVI EFEKTI UURINGUD

1. septembril 2017 kaitses Zivile Riis-
pere arstiteaduse filosoofiadoktori
véitekirja ,IgA nefropaatia uuring
Oxfordi klassifikatsiooni jargi: IgA
nefropaatia kliinilis-morfoloogilised
korrelatsioonid, haiguse progres-
seerumise ja renoprotektiivse ravi
efekti uuringud” (IgA Nephropathy
study according to the Oxford Clas-
sification: IgA Nephropathy clinical-
morphological correlations, disease
progression and the effect of renopro-
tective therapy). Doktorit66 juhen-
daja oli professor Mai Rosenberg
Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituudist ja oponent professor
Jukka Mustonen Tampere Ulikoolist.
Immunoglobuliin A nefropaatia
(IgAN) on koige sagedasem glome-
rulonefriit maailmas. Diabeetilise
nefropaatia korval on IgAN jargmine
oluline nefroloogiavaldkonna prob-
leem, kuna haigestuvad peamiselt
noored inimesed ja aeglaselt prog-
resseerudes tekib 16ppstaadiumi
neerupuudulikkus ligikaudu pooltel
patsientidel 25 aasta jooksul. Kuigi
kahjustuse sihtmérk on neerud,
périneb esmane defekt siisteemsest
aberrantsest O-ga seotud gliikaanide
gliitkostlileerimisest immunoglobu-
liin A1 (IgA1) tthenduspiirkonnas
ning see pdhjustab suurenenud
galaktoosidefitsiitset IgA1 sisaldust
vereseerumis. Selle haiguse tohus ja
spetsiifiline ravi tinapaeval puudub.
Uuringu eesmérk oli leida erine-
vate glomerulopaatiate jaotuvus ja
IgAN-i osakaal neerubiopsia mater-
jalis ning hinnata IgAN-i kliinilis-
morfoloogilisi seoseid.
Retrospektiivsed kliinilis-morfo-
loogilised uuringud viidi 1dbi TU
Kliinikumis. Aastatel 2001-2010

tehtud 547 adekvaatse neerubiopsia
materjalist 340 mehel ja 238 naisel
(keskmine vanus oli 39,9 + 17,9
aastat, nendest 5% lapsed) regist-
reeriti 88 IgAN-juhtu.

Uuringus leiti, et primaarsed
glomerulopaatiad moodustasid
peamise rithma (45,4%) koikidest
informatiivsetest neerubioptaati-
dest ja [gAN moodustas nendest
pohiosa (35,5%). Vorreldes tulemusi
1991-1994 labiviidud uuringuga,
tdheldati muutust mittepoletiku-
liste glomerulopaatiate esinemise
suurenemise suunas. IgAN oli koige
sagedasem glomerulonefriit meie
populatsioonis ja selle levimus ei
ole muutunud. Asiimptomaatiline
mikrohematuuria ja asimptomaa-
tiline mikrohematuuria protei-
nuuriaga olid peamised kliinilised
stindroomid IgAN-haigetel. Tuilipi-
line leid pasmakestes oli mesan-
giaalmaatriksi rohkenemine ja
mesangiaalrakkude proliferatsioon.
Mesangiaalne hiipertsellulaarsus
(M), endokapillaarne hiipertsel-
lulaarsus (E), segmentaarne skle-
roos/adhesioon (S) ja tuubulite
atroofia / interstitsiaalne fibroos
(T), mida hinnatakse vastavalt
MEST-skooriga, korreleerusid klii-
niliste andmetega ja hinnangulise
glomerulaarfiltratsiooniga (eGFR).
Skoor peegeldab haiguse raskusastet
kolme palli slisteemis. Statistiliselt
usutav korrelatsioon esines raskus-
astme M 1 ja eGFR-i vahel ainult
meestel, kuid raskusaste S 1 korre-
leerus proteinuuriaga ja eGFR-iga nii
naistel kui ka meestel. Raskusaste
T 1 korreleerus meestel eGFR-i ja
proteinuuriaga. eGFR-i sisaldus
vdhenes jalgimisperioodi 16puks

enim patsientidel, kellel esinesid
nii kliinilised kui ka patomorfoloo-
gilised riskitegurid. Suurem eGFR-i
vahenemine jdlgimisperioodi jooksul
oli meestel. Immunoglobuliin A
nefropaatia progresseerumist ei
esinenud patsientidel ilma riski-
teguriteta ja ravita ning ka ilma
riskiteguriteta ja reniin-angioten-
siinstisteemi blokeerivaid ravimeid
saanud uuritavate rithmades.
Kokkuvotteks voib uurimuse
tulemusel 6elda, et neerubiopsia
materjali analiitisi tulemused sarna-
nesid teistes maades tehtud sarnaste
uurimustega. IgAN-i levimus ei ole
muutunud vorreldes 20 aastat tagasi
tehtud uurimusega. IgAN on koige
sagedasem glomerulonefriit. Uue,
Oxfordi klassifikatsiooni alusel
hinnatud IgAN-haigete patomorfo-
loogia MEST-skoori abil voimaldas
hinnata olulisi kliinilis-morfoloo-
gilisi seoseid ja kinnitas selle klas-
sifikatsiooni kasutamise olulisust.
Oxfordi klassifikatsioon on uus
tidiendav diagnostikavoimalus [gAN-
haigetele prognoosi hindamisel ja
optimaalse ravi madramisel.
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