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ΕΝΔΕΙΞΗ ΒΙΟΨΙΑΣ

Λευκωματουρία έως 18γρ/24ωρο, επιδεινούμενη, έναρξης από 2μήνου, χωρίς μικροαιματουρία, χωρίς περιφερικά οιδήματα, επιδείνωση νεφρικής λειτουργίας - κρεατ 2,0mg/dl, αλβουμίνη ορού 2,4g/dl, υπερλιπιδιαιμία, αναιμία Hb 9.4g/dL, MCV 84, MCH 27, MCHC 31, ελαττωμένη Β12/φυλικό, φερριτίνη 265ng/ml, αιμοπετάλια 450Χ103, ΤΚΕ 129, b2μικροσφαιρίνη 4,85, μυελόγραμμα κφ, ΟΜΒ αναμένεται, γαστροσκόπηση/βιοψία στομάχου, έντονη πανγαστρίτιδα με μικροαποστημάτια - Η.Ρ.(+), κολονοσκόπηση αναμένεται, οριακά ελαττωμένα επίπεδα IgG και κάπα αλύσων ορού, ΑΝΑ/ANCA(-), C3, C4 κφ, CRP 4,2 (<0,8), Bence Jones (-). HBV/HCV/HIV (-).
Ιστορικό ΑΥ, ΣΝ (PTCA προ 12ετίας), υπερλιπιδιαιμία, χωρίς ιστορικό έκπτωσης νεφρικής λειτουργίας έως και 9/2014, οπότε και διεπιστώθη κρεατ. 1,4 mg/dl.
ΜΑΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Δύο κύλινδροι  μήκους  17-19χιλ.
ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ
Στοιχεία από νεφρικό φλοιό και μυελό, που περιλαμβάνουν 30 σπειράματα.
Σπειράματα

Δύο(2) είναι πλήρως ουλοποιημένα. Τα υπόλοιπα 28 είναι όλα παθολογικά, με παρουσία έντονων διάχυτων αλλοιώσεων του τριχοειδικού τοιχώματος με τη μορφή ακίδων και οπών στη χρώση αργύρου. Το μεσάγγειο παρουσιάζει κατά θέσεις ήπια υπερπλασία. Σε λίγους τριχοειδικούς αυλούς παρατηρούνται φλεγμονώδη κύτταρα, μονοπύρηνα και σπάνια ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα, χωρίς να προκαλούν απόφραξη του αυλού.  Οκτώ (8) σπειράματα παρουσιάζουν τμηματική σκλήρυνση.
Σωληνάρια

Σε αρκετές θέσεις παρατηρείται οξεία σωληναριακή βλάβη, εστιακά με μικροφυσσαλιδώδη εκφύλιση του κυτταροπλάσματος των σωληναριακών κυττάρων. Στα επιθηλιακά κύτταρα των εγγύς σωληναρίων παρατηρούνται άφθονα κοκκία πρωτεϊνικής επαναρρόφησης. Λίγα σωληνάρια περιέχουν PAS(+) κυλίνδρους, ενίοτε με φλεγμονώδη κύτταρα. 
Σε έκταση  περίπου 15% της συνολικής βιοψίας, παρατηρείται σωληναριακή ατροφία.
Σε λίγες θέσεις παρατηρείται εικόνα σωληναρίτιδας, που αφορά κυρίως ατροφικά σωληνάρια.
Διάμεσος ιστός

Κατά θέσεις παρατηρείται ήπια διάμεσο οίδημα με ήπιας/μέτριας βαρύτητας φλεγμονώδεις διηθήσεις,  κυρίως από μονοπύρηνα, ενώ παρατηρούνται και σπάνια εωσινόφιλα. 

Σε έκταση αντίστοιχη με την σωληναριακή ατροφία παρατηρείται διάμεση ίνωση με κατά τόπους μετρίας βαρύτητας χρόνιες φλεγμονώδεις διηθήσεις. 
Αγγεία

Αρτηριόλια: ήπια/μέτρια υαλίνωση.

Αρτηρίες: μέτρια πάχυνση του έσω-μέσου χιτώνα.
Φλέβες: χωρίς αλλοιώσεις.
Ανοσοφθορισμός
Έως 7 σπειράματα ανά τομή.
Κοκκώδης τοιχωματική και εστιακά μεσαγγειακή θετικότητα για IgG(3+), IgA(2+), IgM(1+), C3(1+), C1q(1+), κάπα(3+), λάμδα(3+).
Συμπέρασμα

Εικόνα μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας. Οκτώ από τα 28 σπειράματα παρουσιάζουν τμηματική σκλήρυνση.
Σχόλια: 
1. Συνιστάται ο αποκλεισμός αιτίων δευτεροπαθούς μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας. Σε αυτά περιλαμβάνονται ρευματικά νοσήματα (ΣΕΛ, ΡΑ), κακοήθειες ή λοιμώξεις.

2. Παρουσία ήπιου διάμεσου οιδήματος και λίγων φλεγμονωδών κυττάρων στα σπειραματικά τριχοειδή. Συνιστάται ο αποκλεισμός θρόμβωσης νεφρικής φλέβας.
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