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Badanie immunomorfologiczne jest niezbędnym skład-
nikiem histopatologicznej oceny biopunktatu nerki. Oce-
na immunomorfologiczna dostarcza informacji odnoszących
się do patomechanizmu zmian zapalnych, a w konfronta-
cji z obrazem zmian obserwowanych w mikroskopie świetl-
nym pozwala sprecyzować rozpoznanie. Wynik badania im-
munomorfologicznego umożliwia wyodrębnienie trzech
kategorii zmian zapalnych w kłębuszkowych zapaleniach ne-
rek. Ziarniste świecenie immunoglobulin i/lub komplementu
wskazuje na chorobę spowodowaną odkładaniem się kom-
pleksów immunologicznych (ryc. 1.). Linijne świecenie im-
munoglobulin wzdłuż kłębuszkowej błony podstawnej jest
wykładnikiem kłębuszkowego zapalenia nerek związanego
z obecnością przeciwciał skierowanych przeciwko składni-
kom błony podstawnej (anti-GBM nephritis). Brak świece-
nia lub świecenie śladowe w przypadku zapalenia kłębusz-
kowego z martwicą i półksiężycami pozwala na stwierdzenie
niemej immunologicznie glomerulopatii (pauci-immune), naj-
częściej zależnej od obecności przeciwciał ANCA. Linijne świe-
cenie wzdłuż ścian kapilar obserwuje się dość rzadko. Świe-
cenie ziarniste występuje częściej i może dotyczyć mezangium
i/lub ścian włośniczek (ryc. 2.).

Należy przede wszystkim ocenić, czy świecenie immu-
noglobulin i/lub składników dopełniacza jest specyficzne.
Niespecyficzne świecenie wiąże się z obecnością segmen-
talnego lub globalnego stwardnienia kłębuszków lub mar-
twicą pętli i wtórnym napływem białek z surowicy. Naj-
częściej w tych przypadkach stwierdza się świecenie IgM i C3.

Warto pamiętać, że niespecyficzne linijne świecenie IgG
i albumin wzdłuż błon podstawnych jest dość typowe dla
cukrzycowej choroby nerek i zależy od gromadzenia białek
surowiczych w pogrubiałych błonach podstawnych. 

Poza określeniem typu świecenia (ziarniste, linijne) waż-
ne są: klasa immunoglobulin i składowych dopełniacza
w złogach, lokalizacja złogów i nasilenie świecenia. Zna-
jomość typowych zmian immunomorfologicznych obser-
wowanych w kłębuszkowych chorobach nerek i ich kon-
frontacja z innymi elementami diagnostyki jest niezbędna
do sprecyzowania rozpoznania histopatologicznego. Opis
typowych immunomorfologicznych zmian w kłębuszkowych
chorobach nerek przedstawiono w tabelach I–III. 

Immunomorfologiczna ocena biopunktatu ma naj-
większą wartość diagnostyczną w: nefropatii IgA, C1q,
IgM, amyloidozie, chorobie depozytowej immunoglobu-
lin monoklonalnych, glomerulopatii fibronektynowej
i glomerulopatii kolagenu III. Precyzyjna diagnostyka wy-
mienionych kłębuszkowych chorób nerek nie jest możli-
wa bez wykonania badania immunomorfologicznego.
Wykazanie dominującego świecenia immunoglobulin IgA,
C1q, IgM umożliwia rozpoznanie nefropatii IgA (ryc. 3.),
C1q i IgM. W chorobie depozytowej monoklonalnych im-
munoglobulin decydujące znaczenie ma stwierdzenie re-
strykcji łańcuchów lekkich κ, łańcuchów lekkich λ lub też
łańcuchów ciężkich immunoglobulin. W chorobie depo-
zytowej lekkich łańcuchów immunoglobulin monoklo-
nalnych najczęściej stwierdza się świecenie łańcuchów κ,

Rycina 1. Ziarniste świecenie C3 w mezangium i wzdłuż ścian
włośniczek. Immunofluorescencja bezpośrednia z poliklonalnym
przeciwciałem C3 (FITC), powiększenie 400×

Rycina 2. Drobnoziarniste świecenie IgG wzdłuż ścian włośniczek.
Immunofluorescencja bezpośrednia z poliklonalnym przeciwciałem
IgG (FITC), powiększenie 400×
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a badanie immunomorfologiczne nie ujawnia łańcuchów
lekkich λ. W amyloidzie AL badanie immunomorfologiczne
najczęściej ujawnia obecność jedynie łańcuchów lekkich λ.
Odczyn z przeciwciałem skierowanym przeciwko amylo-
idowi AA lub innym białkom prekursorowym amyloidu
pozwala na sprecyzowanie rodzaju amyloidozy. Rozpoznanie
rzadko spotykanych kłębuszkowych chorób nerek, takich
jak glomerulopatia fibronektynowa czy też glomerulopa-
tia kolagenu III, wymaga wykonania odczynów z odpo-
wiednimi przeciwciałami. W diagnostyce różnicowej cho-
roby cienkich błon kłębuszkowych i nefropatii w zespole

Alporta zalecane jest wykonanie odczynów z przeciwcia-
łami skierowanymi przeciwko łańcuchom α kolagenu IV,
ponieważ wynik ultrastrukturalnej oceny kłębuszkowej bło-
ny podstawnej nie we wszystkich przypadkach jest jed-
noznaczny.

Podsumowanie
1. Badanie immunomorfologiczne jest niezbędnym skład-

nikiem histopatologicznej oceny biopunktatu nerki.
2. Ocena immunomorfologiczna dostarcza informacji od-

noszących się do patomechanizmu zmian zapalnych. 

Tabela I. Typowe immunomorfologiczne zmiany w ostrym poinfekcyjnym kłębuszkowym zapaleniu nerek, błoniasto-
-rozplemowym kłębuszkowym zapaleniu nerek, chorobie gęstych złogów, nefropatii IgA, nefropatii IgM, nefropatii C1q
i nefropatii błoniastej

KŁĘBUSZKOWA CHOROBA NEREK TYP ŚWIECENIA, LOKALIZACJA I SKŁAD ZŁOGÓW

ostre poinfekcyjne gruboziarniste świecenie IgG i C3 wzdłuż pętli wlośniczkowych; rzadziej świecenie
śródwłośniczkowe IgM, IgA i C1q i C4; trzy typy zmian: świecenie IgG i C3 wzdłuż pętli
rozplemowe kłębuszkowe i w mezangium, świecenie IgG i C3 w mezangium lub świecenie C3
zapalenie nerek
błoniasto-rozplemowe ziarniste świecenie C3 wzdłuż obwodowych odcinków pętli włośniczkowych
kłębuszkowe zapalenie i w mezangium; często również świecenie IgG, IgM, C1q i C4 w tej samej lokalizacji
nerek typu I
choroba złogów gęstych ziarniste lub pseudolinijne świecenie C3 wzdłuż ścian włośniczek i w mezangium; 

świecenie C3 może być też obecne w torebce Bowmana i wzdłuż błon podstawnych 
cewek 

nefropatia IgA dominujące ziarniste świecenie IgA w mezangium lub ziarniste świecenie IgA 
o takim samym nasileniu jak C3, IgG lub IgM; świecenie C1q jest rzadko spotykane
i sugeruje wtórną postać nefropatii IgA; można również stwierdzić ziarniste 
świecenie IgA wzdłuż obwodowych fragmentów pętli włośniczkowych 

nefropatia IgM dominujące ziarniste świecenie IgM w mezangium
nefropatia C1q dominujące ziarniste świecenie C1q w mezangium, słabsze świecenie C3 

i immunoglobulin
nefropatia błoniasta silne regularnie rozmieszczone, drobnoziarniste świecenie IgG i mniej intensywne 

świecenie C3 wzdłuż pętli włośniczkowych 

Tabela II. Typowe immunomorfologiczne zmiany w kłębuszkowym rozplemowym zewnątrzwłośniczkowym zapaleniu
nerek i nefropatii toczniowej

KŁĘBUSZKOWA CHOROBA NEREK TYP ŚWIECENIA, LOKALIZACJA I SKŁAD ZŁOGÓW

kłębuszkowe rozplemowe podtyp I (anti-GBM nephritis) – linijne świecenie IgG i C3 wzdłuż kłębuszkowej
zewnątrzwłośniczkowe błony podstawnej; świecenie fibryny w obszarach martwicy, półksiężycach, torebce
zapalenie nerek Bowmana i w śródmiąższu okołokłębuszkowym 
(z półksiężycami) podtyp II (choroba kompleksów immunologicznych) – ziarniste złogi złożone 

z immunoglobulin i składowych dopełniacza zlokalizowane w mezangium, wzdłuż 
ścian kapilar lub w obu lokalizacjach
podtyp III (pauci-immune – niemy immunologicznie) – brak świecenia 
immunoglobulin składowych dopełniacza lub świecenie bardzo słabe; świecenie 
fibrynogenu w ogniskach martwicy, półksiężycach komórkowych i obszarach 
martwicy włóknikowatej w ścianach tętniczek; możliwe niespecyficzne świecenie 
immunoglobulin i dopełniacza w obszarach martwicy

nefropatia toczniowa typowe silne świecenie wszystkich Ig i składowych dopełniacza, szczególnie C1q, 
(„full house” pattern)
klasa I i II – ziarniste świecenie w mezangium 
klasa III – silne ziarniste świecenie w mezangium i słabsze wzdłuż ścian kapilar
klasa IV – silne ziarniste świecenie wzdłuż ścian kapilar i w mezangium
klasa V – silne ziarniste świecenie wzdłuż ścian kapilar
ziarniste świecenie wzdłuż błon podstawnych cewek, w ścianie tętniczek śródmiąższu, 
błonie wewnętrznej i środkowej tętnic oraz w śródmiąższu; w obszarach martwicy 
widoczne świecenie fibrynogenu
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3. Wynik badania immunomorfologicznego w konfrontacji
z obrazem zmian spostrzeganych w mikroskopie świetl-
nym, elektronowym oraz danymi klinicznymi precyzu-
je rozpoznanie histopatologiczne.

4. Immunomorfologiczna ocena biopunktatu ma decydu-
jące znaczenie w diagnostyce nefropatii IgA, C1q,
IgM, chorobie depozytowej immunoglobulin mono-
klonalnych, amyloidzie, glomerulopatii fibronektynowej
i glomerulopatii kolagenu III.

Praca finansowana z grantu MNiSW: N N402 088735.
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Tabela III. Typowe immunomorfologiczne zmiany w zmianie minimalnej, ogniskowym i segmentalnym stwardnieniu
kłębuszków, chorobie depozytowej immunoglobulin monoklonalnych, cukrzycowej chorobie nerek, glomerulopatii
włókienkowej, glomerulopatii immunotaktoidalnej, glomerulopatii fibronektynowej, nefropatii w zespole Alporta,
chorobie cienkich błon kłębuszkowych i glomerulopatii kolagenu III

KŁĘBUSZKOWA CHOROBA NEREK TYP ŚWIECENIA, LOKALIZACJA I SKŁAD ZŁOGÓW

zmiana minimalna brak świecenia
ogniskowe/segmentalne świecenie C3 i IgM w ogniskach stwardnienia
stwardnienie kłębuszków
choroba depozytowa restrykcja łańcuchów lekkich κ częstsza niż łańcuchów λ, możliwa restrykcja 
immunoglobulin łańcuchów ciężkich
monoklonalnych świecenie wzdłuż kłębuszkowych błon podstawnych, błon podstawnych cewek, 

mezangium, w śródmiąższu i tętniczkach
cukrzycowa choroba nerek niespecyficzne linijne świecenie IgG, IgM, albumin, C3 wzdłuż ścian kapilar 

i błonach podstawnych cewek
glomerulopatia włókienkowa pseudolinijne/ziarniste świecenie IgG, C3, łańcuchów lekkich κ (częściej) i/lub λ

wzdłuż pętli włośniczkowych i w mezangium
glomerulopatia ziarniste świecenie IgG i C3 w mezangium lub w mezangium i wzdłuż pętli
immunotaktoidalna włośniczkowych

restrykcja łańcuchów lekkich: częściej wykrywa się łańcuchy κ
glomerulopatia fibronektynowa złogi fibronektyny w mezangium
nefropatia w zespole Alporta w większości przypadków brak świecenia immunoglobulin i dopełniacza

zalecana ocena immunomorfologiczna łańcuchów α3 (IV) i α5 (IV) w kłębuszkach 
i błonie podstawnej cewek

choroba cienkich błon zazwyczaj brak świecenia
kłębuszkowych
glomerulopatia kolagenu III złogi kolagenu III

Rycina 3. Nefropatia IgA. Bardzo silne ziarniste świecenie IgA
w mezangium i obszarach paramezangialnych. Immunofluorescencja
bezpośrednia z poliklonalnym przeciwciałem IgA (FITC), powiększenie
400×



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


