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DIJAGNOSTIKA PERKUTANIH BIOPSIJA BUBREGA U KBC SPLIT

Perkutana biopsija bubrega je dija-
gnosticki standard kad postoji sumnja na
glomerulopatiju, jer osim konacne dija-
gnoze daje stupanj akutnih i kroni¢nih
promjena, $to je vazno u lije¢enju bole-
snika i za prognozu bolesti. Za dijagno-
stiku cilindra bubrezne kore optimalna
su tri uvida u morfologiju - svjetlosno
mikroskopski, imunoflorescentni i ultra-
strukturni (1). U glomerulima se svjetlo-
sno mikroskopski mogu vidjeti promjene
kao §to su intraglomerularna hipercelu-
larnost, postojanja polumjeseca, ruptura
glomerularne bazalne membrane, hijali-
noza i sklerozacija glomerularnog klup-
ka. Direktnom imunoflorescencom moze
se dokazati prisutnost depozita imuno-
globulina, komponenti komplementa, la-
kih lanaca, albumina i fibrinogena. De-
bljina i nepravilnosti glomerularne ba-
zalne membrane i to¢an smjestaj imunih
depozita analiziraju se elektronsko mi-
kroskopski (EM). Prema standardu u hr-
vatskoj patologiji, rutinsku EM analizu
je potrebno uraditi u biopsiji svih nativ-
nih bubrega i u transplantiranih bubrega
kad za to postoji indikacija. Uloga EM u
bubreznoj biopsiji je potvrditi dijagnozu
postavljenu svjetlosno mikroskopskom i
imunoflorescentnom analizom ili je do-
puniti (odredivanje stadija membranskog
glomerulonefritisa, lokalizacije i koli¢i-
ne imunih depozita u lupusnom nefritisu

*Klinicki Zavod za patologiju, sudsku medicinu i
citologiju KBC Split

Adresa za dopisivanje:

Kristina Bedrina, univ. bacc. med. lab. diagn.
Klini¢ki Zavod za patologiju, sudsku medicinu i
citologiju KBC Split

21000 Split, Spinci¢eva 1

E-mail: kbedrina@yahoo.com

i IgA nefropatiji). EM analiza je kljuc-
na za postavljanje dijagnoza kao Sto su
bolest minimalnih promjena, Alportov
sindrom, bolest tankih glomerularnih
membrana i razlicite bolesti nakupljanja
ukljucuju¢i amiloidozu. Sve bubrezne
biopsije u djece treba analizirati elek-
tronsko mikroskopski zbog moguce uro-
dene nepravilnosti glomerularne bazalne
membrane (2). Elektronski mikroskop je
neizostavni uredaj u zavodu za patologi-
ju najvecih akademskih bolnica, a sluzi
za dijagnostiku tumora i bolesti u kojima
rutinsko bojanje i imunohistokemija nisu
dovoljne za postavljanje dijagnoze (3).

U KBC Split je od 1994. godine uve-
dena dijagnosticka metoda perkutane bi-
opsije bubrega u odraslih i djece (4). Od
tada su na Klinickom zavodu za patolo-
giju, sudsku medicinu i citologiju KBC
Split analizirane 262 perkutane biopsije
bubrega na svjetlosno mikroskopskoj i
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imunoflorescentnoj razini. Iz Klinike za
djecje bolesti i Interne klinike primljen
je ukupno podjednak broj perkutanih bi-
opsija bubrega. Od 2011. godine je broj
perkutanih biopsija bubrega na Klinici
za djecje bolesti stabilno visi od broja
uradenih na Internoj klinici (Slika 1). Na
Klinici za djecje bolesti je bioptirano 128
djece u dobi od 1 godine do 18 godina.
Najces¢a indikacija za perkutanu bu-
breznu biopsiju bila je nefrotski sindrom
ili hematurija. U 33 djece nadena je IgA
nefropatija ili Henoch-Shonlein purpura,
u 19 mezangioproliferativni glomerulo-
nefritis, u 11 fokalna segmentalna glo-
meruloskleroza, a u 10 bolest minimal-
nih promjena. U skupini ostalih nalaze
se tri slucaja SLE, dva slucaja fibrilarnog
glomerulonefritisa, jedan Churg Stauso-
va vaskulitis itd.

Od 1994. do 2004. godine su rubni
fragmenti cilindra perkutane biopsije
bubrega bili uvijek proslijedeni na obra-
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Slika 1.

Broj izvrSenih perkutanih biopsija bubrega u klinikama KBC Split od 1994. do sijecnja 2015. godine
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Slika 2.

Patoloski nalaz perkutane biopsije bubrega u djece bioptirane u KBC Split od 1994. do sijecnja

2015.

(kratice: IgA nefropatija, MPGN mezangioproliferacijski GN, FSGS Fokalna segmentalna
glomeruloskleroza, BMP bolest minimalnih promjena, PIGN postinfekcijski GN, TIN
tubulointersticijski nefritis, HN hereditarni nefritis, MGN membranski GN, FSGN fokalni
segmentalni GN, MEPGN membranoproliferacijski GN, RPGN brzoprogresivni GN).

du i analizu u Laboratorij za elektronsku
mikroskopiju Zavoda za patologiju Me-
dicinskog fakulteta u Zagrebu. 2004. go-
dine su nabavljeni ultramikrotom, dija-
mantni noz, reagensi i potro$ni materijal
te educirana laboratorijska tehnicarka,
pa se od tada preparati za elektronsku
mikroskopiju izraduju u Splitu. U si-
jeénju 2015. godine namjesten je Labo-
ratorij za elektronsku mikroskopiju u
Patolosko-anatomskom kompleksu. Na
zalost, kako u Splitu nema elektronskog
mikroskopa, gotovi preparati Salju se i
dalje na elektronsko mikroskopski pre-
gled u Zagreb, sada u Klini¢ki zavod za
patologiju KB Dubrava.
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Dinamican zajednicki rad nefrope-
dijatra, nefrologa i patologa u Splitu u
proteklih 20 godina ostvaruje se kroz
patohistoloski dokazane glomerulonefti-
tise, zajednicku bazu podataka, suradnju
u pisanju nefroloskih udzbenika, znan-
stvene radove i kao realna mogucnost da
se bolesnik dijagnosticira, lijeci i prati u
istoj ustanovi, u KBC Split (5).
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