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Raport patomorfologiczny powinien zawierać obszerny
opis zmian histopatologicznych stwierdzonych we wszyst-
kich strukturach nerki: kłębuszkach, cewkach, śród-
 miąższu i naczyniach, oraz wynik badania immunomorfo-
logicznego i ultrastrukturalnego. Określenia, jakimi
nefropatolog posługuje się, opisując zmiany morfologiczne,
powinny być precyzyjne, powszechnie stosowane w dia-
gnostyce nefropatologicznej i zrozumiałe dla nefrologa. 

1. Opis zmian morfologicznych
stwierdzanych w mikroskopie świetlnym 

Ocena zmian w kłębuszkach
Raport patomorfologiczny powinien zawierać informa-

cje dotyczące:
• liczby wszystkich kłębuszków dostępnych ocenie i licz-

by przekrojów przez tętnice,
• liczby całkowicie stwardniałych kłębuszków (wyłączając

całkowicie stwardniałe kłębuszki w korze podtorebko-
wej),

• dystrybucji zmian w biopunktacie i kłębuszkach (zmia-
ny ogniskowe i/lub segmentalne, zmiany rozlane i/lub glo-
balne),

• liczby kłębuszków z segmentalną sklerotyzacją,
• rodzaju i nasilenia zmian rozplemowych, 
• oceny grubości ścian kapilar (niepogrubione, odcinkowo

pogrubione, rozlane pogrubienie),
• oceny światła kapilar (szerokie, wąskie) i ich zawartości,
• obecności półksiężyców (w ilu kłębuszkach, rodzaj: ko-

mórkowe, włókniste, komórkowo-włókniste),
• obecności zrostów (jakie, w ilu kłębuszkach),
• obecności martwicy pętli włośniczkowych (zmiany ogni-

skowe, segmentalne, w ilu kłębuszkach),
• wyniku barwienia czerwienią Kongo i oceny skrawka

w mikroskopie polaryzacyjnym.
Ocena zmian cewkowo-śródmiąższowych
Raport patomorfologiczny powinien zawierać informa-

cje dotyczące:
• zaniku cewek, 
• zwyrodnienia komórek nabłonka cewek,
• martwicy komórek nabłonka cewek,
• obrzęku śródmiąższowego, 
• włóknienia śródmiąższowego (z wyłączeniem zmian

podtorebkowych w korze nerki),
• zapalenia śródmiąższowego (z wyłączeniem obszaru

podtorebkowego kory nerki),
• obecności wałeczków w świetle cewek (białkowe, ery-

trocytarne, ziarniste, zawierające łańcuchy monoklo-
nalnych immunoglobulin).

Nasilenie zaniku cewek, włóknienia śródmiąższowego i za-
palenia śródmiąższowego ocenia się półilościowo w zależ-
ności od powierzchni obszaru śródmiąższu kory zajętego przez
wymienione zmiany (<10%, 10–25%, 26–50%, >50%). 

Ocena zmian naczyniowych
Raport patomorfologiczny powinien zawierać informa-

cje dotyczące: 
• włóknienia błony wewnętrznej tętnic (intimal fibrosis),
• szkliwienia ścian tętniczek,
• martwicy włóknikowatej,
• zapalenia naczyń.

Ocena aktywności, przewlekłości i odwracalności
zmian morfologicznych

Ocenę aktywności i przewlekłości zmian morfologicz-
nych zastosowano po raz pierwszy w diagnostyce nefropatii
toczniowej. Z biegiem lat zaobserwowano, że również
w przypadku innych glomerulopatii opis zmian aktywnych
i przewlekłych stwierdzanych w nerce może stanowić cen-
ną wskazówkę dla klinicysty. 

Do zmian aktywnych zalicza się:
• karyorrhexis,
• obecność włóknika,
• przerwanie kłębuszkowej błony podstawnej i torebki kłę-

buszka, 
• rozplem śródwłośniczkowy,
• półksiężyce komórkowe i komórkowo-włókniste,
• naciek zapalny w śródmiąższu.

Do kłębuszkowych zmian przewlekłych należą: 
• stwardnienie segmentalne lub globalne, 
• zrosty włókniste i półksiężyce włókniste.

Wśród cewkowo-śródmiąższowych zmian prze-
wlekłych wyróżnia się:
• włóknienie śródmiąższowe,
• zanik cewek. 

Większość autorów uznaje zmiany przewlekłe za nie-
odwracalne, choć wyniki ostatnio opublikowanych prac do-
świadczalnych wskazują na ich ustępowanie pod wpływem
leczenia. 

Według niektórych autorów do zmian morfolo-
gicznych nieodwracalnych należy zaliczyć:
• globalne stwardnienie kłębuszków,
• zanik cewek,
• półksiężyce włókniste. 

Zmiany potencjalnie odwracalne to:
• segmentalne stwardnienie kłębuszków,
• szkliwienie tętniczek,
• włóknienie śródmiąższowe,
• pogrubienie błony wewnętrznej tętnic. 
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2. Opis zmian stwierdzanych w badaniu
immunomorfologicznym

Wynik badania immunomorfologicznego biopunktatu
powinien zawierać informacje dotyczące:
• liczby kłębuszków dostępnych ocenie,
• rodzaju świecenia (ziarnisty, linijny),
• świecenia segmentalnego, ogniskowego (w ilu kłębusz-

kach), rozlanego, globalnego,
• świecenia niespecyficznego, specyficznego,
• lokalizacji złogów (mezangium i/lub wzdłuż ścian włoś -

niczek, naczynia, cewki), 
• klasy immunoglobulin stwierdzanych w złogach (IgG,

IgA, IgM),
• składowych dopełniacza stwierdzanych w złogach (C3,

C1q),
• nasilenia świecenia (ocena półilościowa wg przyjętej skali

natężenia, zazwyczaj: od 0 do +4),
• restrykcji łańcuchów lekkich λ lub κ.

3. Opis zmian stwierdzanych w badaniu
ultrastrukturalnym

Wynik oceny biopunktatu w mikroskopie elektronowym
powinien zawierać informacje dotyczące:
• liczby kłębuszków w biopunktacie,
• zmian morfologicznych zaobserwowanych w preparacie

półcienkim,
• obecności depozytów odpowiadających kompleksom

immunologicznym, ich lokalizacji (podnabłonkowe,
podśródbłonkowe, w błonie podstawnej, w mezan-
gium, w torebce Bowmana, w błonie podstawnej cewek),
depozyty liczne, nieliczne,

• struktury złogów (amorficzne, homogenne, drobno-
ziarniste, włókienkowe, mikrotubularne, średnica włó-
kienek i mikrotubul),

• ultrastruktury podocytów, komórek mezangialnych,
komórek śródbłonka, macierzy mezangialnej,

• błony podstawnej – ultrastruktury, grubości błony (w cho-
robie cienkich błon kłębuszkowych jest wymagana oce-
na morfometryczna błony podstawnej w co najmniej 
2 kłębuszkach),

• ultrastruktury cewek, śródmiąższu i tętniczek.

4. Rozpoznanie histopatologiczne

Patomorfolog określa, czy pierwotne uszkodzenie dotyczy
kłębuszków, cewek czy naczyń. Jeżeli pierwotne uszkodzenie
dotyczy kłębuszków, należy zdefiniować, czy zmiany kłę-
buszkowe mają charakter ogniskowy lub segmentalny, czy
też rozlany lub globalny, oraz określić typ morfologiczne-
go uszkodzenia kłębuszków (np. rozplem mezangialny, 
śródwłośniczkowy, zewnątrzwłośniczkowy, błoniasto-roz-
plemowy). W konfrontacji z wynikiem badania immu-
norfologicznego patomorfolog precyzuje rozpoznanie kłę-
buszkowej choroby nerek, np. kłębuszkowe rozplemowe
mezangialne zapalenie nerek z dominującymi złogami IgA
pozwala na rozpoznanie nefropatii IgA. Należy także pod-
jąć próbę określenia, czy glomerulopatia jest procesem idio-
patycznym czy wtórnym. U chorego ze znaczną otyłością
i ogniskowym lub segmentalnym stwardnieniem kłę-

buszków w biopunktacie, należy przyjąć, że uszkodzenie
kłębuszków jest wtórne. U chorego z błoniasto-rozple-
mowym kłębuszkowym zapaleniem nerek i infekcją HCV
zmiany w biopunktacie należy przyjąć za wtórne, a nie idio-
patyczne. Sprecyzowanie zmian kłębuszkowych jako idio-
patycznych lub wtórnych wymaga obszernej wiedzy o kli-
nicznym przebiegu choroby oraz bardzo dobrej współpracy
z nefrologiem opiekującym się pacjentem. 

Raport patomorfologiczny powinien również zawierać
informacje o aktywności i przewlekłości histopatologicznych
zmian oraz o zmianach odwracalnych, potencjalnie od-
wracalnych i nieodwracalnych. Informacje te mają istotne
znaczenie terapeutyczne i pozwalają na wdrożenie właści-
wego leczenia. Kłębuszkowe i cewkowo-śródmiąższowe
zmiany aktywne mają charakter odwracalny i wymagają
niezwłocznego włączenia odpowiedniej terapii. 

W rozpoznaniu należy uwzględnić ogólnie przyjętą kla-
syfikację glomerulopatii, wskazując podtyp kłębuszkowej
choroby nerek w ogniskowym i segmentalnym stwardnieniu
kłębuszków, nefropatii IgA, nefropatii w zespole Schoen-
leina-Henocha, nefropatii toczniowej, zewnątrzwłośnicz-
kowym kłębuszkowym zapaleniu nerek. 

5. Podsumowanie

1. Raport patomorfologiczny powinien zawierać obszerny
opis zmian morfologicznych stwierdzanych we wszystkich
strukturach nerki (mikroskopia świetlna, immunomorfo-
logia, mikroskopia elektronowa).

2. Nefropatolog, opisując zmiany histopatologiczne, po-
winien się posługiwać określeniami powszechnie używanymi
w diagnostyce. 

3. Patomorfolog podaje typ morfologicznego uszkodzenia
kłębuszków, a następnie w konfrontacji z wynikiem badania
immunomorfologicznego, ultrastrukturalnego i danymi kli-
nicznymi precyzuje jednostkę chorobową i ocenia, czy zmia-
ny mają charakter idiopatyczny czy wtórny.

4. Raport patomorfologiczny powinien zawierać opis
zmian aktywnych i zmian przewlekłych (odwracalnych i nie-
odwracalnych) stanowiących istotną wskazówkę terapeu-
tyczną.

Praca finansowana z grantu MNiSW: N N402 088735.
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