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Uvod Vysledky

Analyza subpopulaci B lymfocytu umoznila identitikovat u pacientu
s IgAN obecne vice Gd-IgA1* plasmablastu a plasmatickych bunék
oproti pameétovym bunkam ve srovnani s IgA1* lymfocyty,
coz ukazuje na vyznamné anomalie v maturaci. U pacientu
s meziro¢nim poklesem eGF > 10% (progreduici pacienti) byla
detekovan trend k narustu Gd-IgA1+* B lymofocytu, vzhledem
k vysoké variapilite bez statisticky potvrzené vyznamnosti.
Srovnani progredujicich a neprogredujicich IgAN pacientu (dle
mezirocniho poklesu eGF) umoznilo identifikovat statisticky

IgA nefropatie (IgAN) je primarni
glomerulonefritida, kterda je
charakterizovana pritomnosti
cirkulujicich imunitnich komplexu
(CIC) slozenych z polymernich
(P)IgAT molekul s pozménénymi
O-glykany pantovée oblasti (Gd-
IgA1) a na neée reagujicimi
autoprotilatkami. CIC se ukladaji
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funkce ledvin - tlak krve, hmotnost, diuresa, sérovad koncentrace Progrese IgAN je spojena se zménami populaci nékterych T
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pomer albumin/kreatinin v moci (ACR) a PCR.



