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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο ιοί της ηπατίτιδας εκτός από την ηπατική προσβολή έχουν 
και εξωηπατικές εκδηλώσεις

Ανάμεσα στα όργανα που προσβάλλονται είναι και οι νεφροί

Η νεφρική προσβολή σχετίζεται με τους ιούς της ηπατίτιδας Α, 
Β και  C

Παραδοσιακά το ποσοστό της νεφρικής προσβολής θεωρείται 
πολύ χαμηλό

Τελευταία υπάρχουν αναφορές για  μεγαλύτερο ποσοστό 
νεφρικής προσβολής στην ηπατίτιδα C
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ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ
HCV antigen in kidney from patients with glomerulonephritis 2747

Fig. 1. The pattern of HCV-NS3 antigen deposition in renal and hepatic specimens from negative control, positive control, disease control and HCV-
associated GN. (A) HCV-NS3 positive staining in a section of positive control, mainly be identified in the cytoplasm of hepatocytes. Magnification
×200. Inset ×400. (B) Tissue section adjacent to section shown in (A) as the hepatic negative control, for which anti-NS3 was omitted by preincubation
with the recombinant NS3 protein. The positive staining disappeared after preincubation. Magnification ×200. (C) The positive staining could also be
observed in the cytoplasm of hepatocytes in the tissue section adjacent to section shown in (A), for which anti-NS3 was preincubated with the peptide
which is different from the specific target, but belonging to the NS3 protein. Magnification ×200. Inset ×400. (D) HCV-NS3 negative staining in a
section of a MPGN disease control. Magnification ×200. (E) HCV-NS3 deposited mainly in the glomeruli. Magnification ×100. (F) Tissue section
adjacent to section shown in (E) as the renal negative control, for which the primary antibody was replaced by mouse monoclonal IgG1. The positive
staining disappeared in this section. Magnification ×100. (G–J) A linear or granular deposition along glomerular capillary walls and/or mesangial
region from patients of GN. The pathological types of G and J were IgA nephropathy, MPGN, membranous nephropathy and amyloid nephropathy,
respectively. Magnification ×200. Inset ×400. (K) HCV-NS3 antigen was detected within some arteriole walls (arrowhead). Magnification ×200.
(L) HCV-NS3 antigen was detected in a few epithelial cells of the tubules (arrowhead). Magnification ×200.
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Πιο συχνή στα παιδιά, όπου μπορεί όμως να υποστρέψει, ιδίως 
κατά την ορομετατροπή από HbeAg σε anti-HBe



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

Κλινικές εκδηλώσεις

Νεφρωσικό σύνδρομο, Μικροσκοπική αιματουρία, 
Φυσιολογική νεφρική λειτουργία

Πιο συχνή στα παιδιά, όπου μπορεί όμως να υποστρέψει, ιδίως 
κατά την ορομετατροπή από HbeAg σε anti-HBe

Σε ενήλικες συνήθως δεν υποστρέφει, ιδίως σε αυτούς  που 
έχουν  σοβαρές ηπατικές βλάβες και 



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

Κλινικές εκδηλώσεις

Νεφρωσικό σύνδρομο, Μικροσκοπική αιματουρία, 
Φυσιολογική νεφρική λειτουργία

Πιο συχνή στα παιδιά, όπου μπορεί όμως να υποστρέψει, ιδίως 
κατά την ορομετατροπή από HbeAg σε anti-HBe

Σε ενήλικες συνήθως δεν υποστρέφει, ιδίως σε αυτούς  που 
έχουν  σοβαρές ηπατικές βλάβες και 

μπορεί σε ποσοστό 10-15% να οδηγήσει σε χρόνια νεφρική νόσο



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

 Ενοχοποιούνται κυκλοφορούντα ανοσοσυμπλέγματα ή 
ανοσοσυμπλέγματα που δημιουργούνται in s i tu και 
περιέχουν HBeAg και anti-HBe  



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

 Ενοχοποιούνται κυκλοφορούντα ανοσοσυμπλέγματα ή 
ανοσοσυμπλέγματα που δημιουργούνται in s i tu και 
περιέχουν HBeAg και anti-HBe  

 Τα ant i -HBe είναι θετικά φορτισμένα και έτσι 
διευκολύνεται η διείσδυση  τους στην βασική μεμβράνη 
του σπειράματος



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

 Ενοχοποιούνται κυκλοφορούντα ανοσοσυμπλέγματα ή 
ανοσοσυμπλέγματα που δημιουργούνται in s i tu και 
περιέχουν HBeAg και anti-HBe  

 Τα ant i -HBe είναι θετικά φορτισμένα και έτσι 
διευκολύνεται η διείσδυση  τους στην βασική μεμβράνη 
του σπειράματος

Επίπεδα C3, C4 χαμηλά στο 20-50% των ασθενών



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

Βιοψία νεφρού



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

Βιοψία νεφρού

Εικόνα μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

Βιοψία νεφρού

Εικόνα μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας

Κοκκώδεις εναποθέσεις IgG, IgM και C3 στο τοίχωμα των 
τριχοειδών 



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

Βιοψία νεφρού

Εικόνα μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας

Κοκκώδεις εναποθέσεις IgG, IgM και C3 στο τοίχωμα των 
τριχοειδών 

Στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο παρατηρούνται υποεπιθηλιακές, 
μεσαγγειακές, υπενδοθηλιακές ανοσοσυμπλεγματικές 
εναποθέσεις



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

Βιοψία νεφρού

Εικόνα μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας

Κοκκώδεις εναποθέσεις IgG, IgM και C3 στο τοίχωμα των 
τριχοειδών 

Στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο παρατηρούνται υποεπιθηλιακές, 
μεσαγγειακές, υπενδοθηλιακές ανοσοσυμπλεγματικές 
εναποθέσεις

Τμήματα του ιού ανευρίσκονται σε διάφορα σημεία του 
σπειράματος 



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

ΊΊσως η πιο συχνή στους ενήλικες με χρόνια HBV



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

ΊΊσως η πιο συχνή στους ενήλικες με χρόνια HBV

Συνυπάρχει και ηπατική βλάβη



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

ΊΊσως η πιο συχνή στους ενήλικες με χρόνια HBV

Συνυπάρχει και ηπατική βλάβη

Υπέρταση στο 50-60%



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

ΊΊσως η πιο συχνή στους ενήλικες με χρόνια HBV

Συνυπάρχει και ηπατική βλάβη

Υπέρταση στο 50-60%

Νεφρική ανεπάρκεια στο 20%



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

ΊΊσως η πιο συχνή στους ενήλικες με χρόνια HBV

Συνυπάρχει και ηπατική βλάβη

Υπέρταση στο 50-60%

Νεφρική ανεπάρκεια στο 20%

Μικροσκοπική αιματουρία πολύ συχνή



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

ΊΊσως η πιο συχνή στους ενήλικες με χρόνια HBV

Συνυπάρχει και ηπατική βλάβη

Υπέρταση στο 50-60%

Νεφρική ανεπάρκεια στο 20%

Μικροσκοπική αιματουρία πολύ συχνή

Παθογενετικά : ανοσοσυμλεγματική βλάβη



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

ΊΊσως η πιο συχνή στους ενήλικες με χρόνια HBV

Συνυπάρχει και ηπατική βλάβη

Υπέρταση στο 50-60%

Νεφρική ανεπάρκεια στο 20%

Μικροσκοπική αιματουρία πολύ συχνή

Παθογενετικά : ανοσοσυμλεγματική βλάβη

Ανοσοσυμπλέγματα HBsAg-antiHBs ανευρίσκονται στο μεσάγγειο και 
υπενδοθηλιακά



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

ΊΊσως η πιο συχνή στους ενήλικες με χρόνια HBV

Συνυπάρχει και ηπατική βλάβη

Υπέρταση στο 50-60%

Νεφρική ανεπάρκεια στο 20%

Μικροσκοπική αιματουρία πολύ συχνή

Παθογενετικά : ανοσοσυμλεγματική βλάβη

Ανοσοσυμπλέγματα HBsAg-antiHBs ανευρίσκονται στο μεσάγγειο και 
υπενδοθηλιακά

Βιοψία νεφρού : εικόνα μεμβρανοϋπερπλαστικής ΣΝ τύπου Ι με 
υπενδοθηλιακές εναποθέσεις, σπανίως υποεπιθηλιακές και μεσαγγειακές 
εναποθέσεις   



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Εμφανίζεται σε ενήλικες άνδρες, που έχουν λάβει 
μολυσμένο αίμα ή είναι  χρήστες ουσιών 



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Εμφανίζεται σε ενήλικες άνδρες, που έχουν λάβει 
μολυσμένο αίμα ή είναι  χρήστες ουσιών 

Δεν εμφανίζεται σε παιδιά



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Εμφανίζεται σε ενήλικες άνδρες, που έχουν λάβει 
μολυσμένο αίμα ή είναι  χρήστες ουσιών 

Δεν εμφανίζεται σε παιδιά

Παρουσιάζεται συνήθως κατά την φάση της ανάρρωσης 
από μια ήπια ηπατική νόσο, συνέπεια λοίμωξης απο τον ιό 
της ηπατίτιδος Β



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Εμφανίζεται σε ενήλικες άνδρες, που έχουν λάβει 
μολυσμένο αίμα ή είναι  χρήστες ουσιών 

Δεν εμφανίζεται σε παιδιά

Παρουσιάζεται συνήθως κατά την φάση της ανάρρωσης 
από μια ήπια ηπατική νόσο, συνέπεια λοίμωξης απο τον ιό 
της ηπατίτιδος Β

Ως αγγειίτιδα μικρών και μεσαίων αγγείων προσβάλλει 
διάφορα όργανα, ανάμεσα σε αυτά και τους νεφρούς  



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Νεφρική προσβολή :



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Νεφρική προσβολή :

Μικροσκοπική αιματουρία



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Νεφρική προσβολή :

Μικροσκοπική αιματουρία

Λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Νεφρική προσβολή :

Μικροσκοπική αιματουρία

Λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

Υπέρταση



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Νεφρική προσβολή :

Μικροσκοπική αιματουρία

Λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

Υπέρταση

Νεφρική ανεπάρκεια



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Νεφρική προσβολή :

Μικροσκοπική αιματουρία

Λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

Υπέρταση

Νεφρική ανεπάρκεια

Αγγειογραφία νεφρικών αρτηριών διαγνωστική 



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Νεφρική προσβολή :

Μικροσκοπική αιματουρία

Λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

Υπέρταση

Νεφρική ανεπάρκεια

Αγγειογραφία νεφρικών αρτηριών διαγνωστική 

 Βιοψία νεφρού : κίνδυνος αιμορραγίας



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ 
ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ

Νεφρική προσβολή :

Μικροσκοπική αιματουρία

Λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

Υπέρταση

Νεφρική ανεπάρκεια

Αγγειογραφία νεφρικών αρτηριών διαγνωστική 

 Βιοψία νεφρού : κίνδυνος αιμορραγίας

Στα σπειράματα ισχαιμία, αλλά χωρίς νεκρωτικές βλάβες ή 
μηνοειδείς σχηματισμούς                           



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ ΟΖΩΔΗΣ ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ



Zhang Yu et al. Treatment of hepatitis B virus-associated glomerulonephritis: A meta analysis. Word J Gastronterol 2010;16(6):770-777
Mesquita M et al. Long treatment(7year) treatment with Lamivudine monotherapy in HBV-associated glomerul. Clin Nephrol 2008;70:69-71

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΝ ΑΠΟ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β

Σε κάθε νόσο η εξάλειψη του αιτίου που την προκαλεί αποτελεί και την κύρια θεραπεία

Στόχος είναι η ίαση από την ηπατίτιδα Β

Δεν ακολουθείται η κλασική αγωγή των ΣΝ με κορτικοστεροειδή και 
ανοσοκατασταλτικά - υπάρχει ο κίνδυνος αναζωπύρωσης της ηπατίτιδος Β

Απαιτείται αντιική αγωγή ( ιντερφερόνη, λαμιβουτίνη, νεότερα αντιικά)

Συνεργασία με ηπατολόγους

Yποστροφή της ΣΝ επιτυγχάνεται συνήθως κατά την εξαφάνιση του HBeAg και την 
εμφάνιση anti-HBe 

Εξαίρεση αποτελεί  η οζώδης πολυαρτηρίτιδα που λόγω της έντονης και οξείας 
φλεγμονής πρέπει  να προηγηθεί σχήμα με κορτικοειδή(1mg/kg/d) για 2 εβδομάδες± 
πλασμαφαίρεση και  αντιική αγωγή



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β

Interferon
Peg-Interferon

Lamivudine

2010
7 εγκεκριµένοι παράγοντες 

έναντι της ΧΡΟΝΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β

Adefovir 
dipivoxil     

Entecavir 
    

Τelbivudine 
    

Τenofovir 
    

1. Θεραπεία µε συγκεκριµένη διάρκεια µε Peg-IFNα
2. Θεραπεία µε συγκεκριµένη διάρκεια µε NUCs
3. Μακρόχρονη θεραπεία µε NUCs
4. Συνδυασµοί IFNα µε NUCs



ΙΝΤΕΡΦΕΡΟΝΗ ΝΟΥΚΛΕΟΤΙΔΙΑ

πλεονέκτηµα
Διάρκεια συγκεκριµένη

Απουσία αντοχής

Υψηλότερο % οροµετατροπής

Ισχυρή δράση

Ανοχή

po χορήγηση

Ολες τις κατηγορίες ασθενών 
(προσοχή στην ΧΝΒ)    

µειονέκτηµα

Μέτρια/πτωχή ανοχή

Ενέσιµο

Μέτρια αντιική δράση

Όχι στη µη αντιρροπούµενη

Μη καθορισµένη διάρκεια 
θεραπείας
Αντοχή

Χαµηλό % οροµετατροπής



ΙΝΤΕΡΦΕΡΟΝΗ ΝΟΥΚΛΕΟΤΙΔΙΑ

πλεονέκτηµα
Διάρκεια συγκεκριµένη
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ΙΝΤΕΡΦΕΡΟΝΗ ΝΟΥΚΛΕΟΤΙΔΙΑ

πλεονέκτηµα
Διάρκεια συγκεκριµένη

Απουσία αντοχής

Υψηλότερο % οροµετατροπής

Ισχυρή δράση

Ανοχή

po χορήγηση

Ολες τις κατηγορίες ασθενών 
(προσοχή στην ΧΝΒ)    

µειονέκτηµα

Μέτρια/πτωχή ανοχή

Ενέσιµο

Μέτρια αντιική δράση

Όχι στη µη αντιρροπούµενη

Μη καθορισµένη διάρκεια 
θεραπείας
Αντοχή

Χαµηλό % οροµετατροπής

Π
Α
ΡΕ
Ν
Ε
ΡΓ
Ε
ΙΕ
Σ

ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ
ΜΗ ΣΟΒΑΡΕΣ

Υπάρχουν αναφορές για πρόκληση νεφρικής βλάβης απο την χρήση IFN
Interferon therapy : A double-Edged Sword ? Am J kidney Dis 1999(33)





ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

3%  παγκοσµίως κίρρωση, ΗΚΚ 170 εκ 



HCV - ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ
• Τυπική παρεντερική μετάδοση

– Μεταγγίσεις αίματος ή παραγώγων του (κυρίως μέχρι 1991)
– Παρεντερική χρήση ναρκωτικών
– Αιμοκάθαρση
– Μεταμόσχευση οργάνου
– Τρύπημα με μολυσμένη βελόνα-εργαλείο

• Αφανής παρεντερική μετάδοση
– Εγχείρηση
– Νοσηλεία
– Απλές ιατρικές-παραϊατρικές-καθημερινές πράξεις

• Μη παρεντερική μετάδοση
– Κάθετη μετάδοση (μητέρα σε παιδί)
– Γενετήσια μετάδοση

• ΆΆγνωστος τρόπος μετάδοσης (Σποραδικές περιπτώσεις)



Φυσική πορεία HCV λοίµωξης 

Οξεία HCV
λοίµωξη

             Αυτοπεριορισµός 
      20-25%

        70-80%

   Χρόνια HCV 
λοίµωξη

    Χρόνια HCV ιαιµία
                        5-10%

               90-95%
      

Χρόνια ηπατίτιδα C

                20%   εντός 20ετίας

                  HCV κίρρωση
 

Μη αντιρροπούµενη          3-8%/έτος
     κίρρωση/ΗΚΚ

Θάνατος
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Φυσική πορεία HCV λοίµωξης 

Οξεία HCV
λοίµωξη

             Αυτοπεριορισµός 
      20-25%

        70-80%

   Χρόνια HCV 
λοίµωξη

    Χρόνια HCV ιαιµία
                        5-10%

               90-95%
      

Χρόνια ηπατίτιδα C

                20%   εντός 20ετίας

                  HCV κίρρωση
 

Μη αντιρροπούµενη          3-8%/έτος
     κίρρωση/ΗΚΚ

Θάνατος

ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΕΣ 
ΝΕΦΡΙΚΕΣ

ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ ΝΕΦΡΙΚΗ 
ΠΡΟΣΒΟΛΗ

MPGN με κρυοσφαιριναιμία τύπου ΙΙ ( Morales et al 1999,Roccatello et al 2007, 
Sabry et al 2005)

MPGN χωρίς κρυοσφαιριναιμία ( Morales et al 1999)

Μεμβρανώδης ΣΝ (Morales et al 1999, Sabry et al 2005)

FSGS ( Altraif et al 1995, Cosio et al 1996, Stehman-Breen et al 1999)

Υπερπλαστική ΣΝ ( Horikoshi et al 1993, Johnson et al 1994, Morales et al 1999)

Ινιδοειδής ΣN ( Coroneos et al 1997, Markowitz et al 1998)

Ανοσοτακτοειδική  ΣN ( Markowitz et al 1998)

IgA νεφροπάθεια ( Sabry et al 2005, Gonzalo et al 1995)

 Ταχέως εξελισσόμενη ΣΝ ( Usalan et al 1998)    



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Η πιό συχνή μορφή ΣΝ στην χρόνια HCV

Μπορεί να εμφανιστεί και δεκαετίες μετά την αρχική 
ηπατική προσβολή

Κυρίως ενήλικες  (γυναίκες > άνδρες)

Συνυπάρχει σχεδόν πάντοτε με κρυοσφαιριναιμία τύπου ΙΙ 
και σπάνια με  τύπου ΙΙΙ

Roccatello D et al. Multicenter study on Hepatitis C virus-related Cryoglobulinemic Glomerulonephritis. Am J Kidney Dis 2007:49(1);69-82
Alpers C et al. Cryoglobulinemia and renal disease. Curr Opin Nephrol Hypertens 2008:17;243-249

Saadoum D et al.Hepatitis C-associated mixed cryoglobulinaemia: a crossroad between autoimmunity and lymphoproliferation.Rheumatology 2007



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Παθογενετικοί Μηχανισμοί

Εναπόθεση ανοσοσυμπλεγμάτων στο σπείραμα

Που περιέχουν  τμήματα του ιού, ant i -HCV, καθώς και άλλα 
αυτοαντισώματα( ρευματοειδής παράγοντας)

Παραγωγή κυτταροκινών



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Παθογενετικοί Μηχανισμοί

Εναπόθεση ανοσοσυμπλεγμάτων στο σπείραμα

Που περιέχουν  τμήματα του ιού, ant i -HCV, καθώς και άλλα 
αυτοαντισώματα( ρευματοειδής παράγοντας)

Παραγωγή κυτταροκινών

Κλινική εικόνα



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Παθογενετικοί Μηχανισμοί

Εναπόθεση ανοσοσυμπλεγμάτων στο σπείραμα

Που περιέχουν  τμήματα του ιού, ant i -HCV, καθώς και άλλα 
αυτοαντισώματα( ρευματοειδής παράγοντας)

Παραγωγή κυτταροκινών

Κλινική εικόνα

Μικροσκοπική αιματουρία, λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Παθογενετικοί Μηχανισμοί

Εναπόθεση ανοσοσυμπλεγμάτων στο σπείραμα

Που περιέχουν  τμήματα του ιού, ant i -HCV, καθώς και άλλα 
αυτοαντισώματα( ρευματοειδής παράγοντας)

Παραγωγή κυτταροκινών

Κλινική εικόνα

Μικροσκοπική αιματουρία, λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

“Ταχέως εξελισσόμενη” μορφή σε 10-20%



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Παθογενετικοί Μηχανισμοί

Εναπόθεση ανοσοσυμπλεγμάτων στο σπείραμα

Που περιέχουν  τμήματα του ιού, ant i -HCV, καθώς και άλλα 
αυτοαντισώματα( ρευματοειδής παράγοντας)

Παραγωγή κυτταροκινών

Κλινική εικόνα

Μικροσκοπική αιματουρία, λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

“Ταχέως εξελισσόμενη” μορφή σε 10-20%

ΉΉπια νεφρική βλάβη στο 50%



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Παθογενετικοί Μηχανισμοί

Εναπόθεση ανοσοσυμπλεγμάτων στο σπείραμα

Που περιέχουν  τμήματα του ιού, ant i -HCV, καθώς και άλλα 
αυτοαντισώματα( ρευματοειδής παράγοντας)

Παραγωγή κυτταροκινών

Κλινική εικόνα

Μικροσκοπική αιματουρία, λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

“Ταχέως εξελισσόμενη” μορφή σε 10-20%

ΉΉπια νεφρική βλάβη στο 50%

Υπέρταση στο 80%



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Παθογενετικοί Μηχανισμοί

Εναπόθεση ανοσοσυμπλεγμάτων στο σπείραμα

Που περιέχουν  τμήματα του ιού, ant i -HCV, καθώς και άλλα 
αυτοαντισώματα( ρευματοειδής παράγοντας)

Παραγωγή κυτταροκινών

Κλινική εικόνα

Μικροσκοπική αιματουρία, λευκωματουρία νεφρωσικού ή μη τύπου

“Ταχέως εξελισσόμενη” μορφή σε 10-20%

ΉΉπια νεφρική βλάβη στο 50%

Υπέρταση στο 80%

Συνήθως συνυπάρχουν εξωνεφρικές εκδηλώσεις : δερματικές, 
αρθραλγίες, περιφερική νευροπάθεια



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Εργαστηριακά ευρήματα

Κρυοσφαιρίνες ( τύπου ΙΙ)

Ρευματοειδής παράγοντας ( συνήθως IgMκ) 

C3,C4,C1q ορού μειωμένα



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Εργαστηριακά ευρήματα

Κρυοσφαιρίνες ( τύπου ΙΙ)

Ρευματοειδής παράγοντας ( συνήθως IgMκ) 

C3,C4,C1q ορού μειωμένα

Βιοψία νεφρού



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Εργαστηριακά ευρήματα

Κρυοσφαιρίνες ( τύπου ΙΙ)

Ρευματοειδής παράγοντας ( συνήθως IgMκ) 

C3,C4,C1q ορού μειωμένα

Βιοψία νεφρού

Διήθηση σπειράματος από μακροφάγα



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Εργαστηριακά ευρήματα

Κρυοσφαιρίνες ( τύπου ΙΙ)

Ρευματοειδής παράγοντας ( συνήθως IgMκ) 

C3,C4,C1q ορού μειωμένα

Βιοψία νεφρού

Διήθηση σπειράματος από μακροφάγα

Εικόνα “double contour”



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Εργαστηριακά ευρήματα

Κρυοσφαιρίνες ( τύπου ΙΙ)

Ρευματοειδής παράγοντας ( συνήθως IgMκ) 

C3,C4,C1q ορού μειωμένα

Βιοψία νεφρού

Διήθηση σπειράματος από μακροφάγα

Εικόνα “double contour”

Ανοσοφθορισμός : υπενδοθηλιακές 
εναποθέσεις IgM, IgG , συμπληρώματος(C3)



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Εργαστηριακά ευρήματα

Κρυοσφαιρίνες ( τύπου ΙΙ)

Ρευματοειδής παράγοντας ( συνήθως IgMκ) 

C3,C4,C1q ορού μειωμένα

Βιοψία νεφρού

Διήθηση σπειράματος από μακροφάγα

Εικόνα “double contour”

Ανοσοφθορισμός : υπενδοθηλιακές 
εναποθέσεις IgM, IgG , συμπληρώματος(C3)

Ηλεκτρονικό μικροσκόπιο :  μεγάλες 
υπενδοθηλιακές εναποθέσεις



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ 
ΜΕΜΒΡΑΝΟΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

Εργαστηριακά ευρήματα

Κρυοσφαιρίνες ( τύπου ΙΙ)

Ρευματοειδής παράγοντας ( συνήθως IgMκ) 

C3,C4,C1q ορού μειωμένα

Βιοψία νεφρού

Διήθηση σπειράματος από μακροφάγα

Εικόνα “double contour”

Ανοσοφθορισμός : υπενδοθηλιακές 
εναποθέσεις IgM, IgG , συμπληρώματος(C3)

Ηλεκτρονικό μικροσκόπιο :  μεγάλες 
υπενδοθηλιακές εναποθέσεις

Αγγειίτιδα των μικρών αγγείων στο 30%



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ “CLINICALLY 
SILENT GLOMERULONEPHRITIS”

McGuire B et al. Brief communication: Glomerulonephritis in patients with Hepatitis C cirrhosis undergoing liver 
transplantation. Ann Intern Med 2006; 144:735-741



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ “CLINICALLY 
SILENT GLOMERULONEPHRITIS”

Υπάρχει ένα ποσοστό ασθενών με χρονία ηπατίτιδα C που 
έχει ΣΝ χωρίς κλινικές ενδείξεις 

McGuire B et al. Brief communication: Glomerulonephritis in patients with Hepatitis C cirrhosis undergoing liver 
transplantation. Ann Intern Med 2006; 144:735-741



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ “CLINICALLY 
SILENT GLOMERULONEPHRITIS”

Υπάρχει ένα ποσοστό ασθενών με χρονία ηπατίτιδα C που 
έχει ΣΝ χωρίς κλινικές ενδείξεις 

Ορισμένοι δεν έχουν ούτε ευρήματα απο τα ούρα 

McGuire B et al. Brief communication: Glomerulonephritis in patients with Hepatitis C cirrhosis undergoing liver 
transplantation. Ann Intern Med 2006; 144:735-741



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ “CLINICALLY 
SILENT GLOMERULONEPHRITIS”

Υπάρχει ένα ποσοστό ασθενών με χρονία ηπατίτιδα C που 
έχει ΣΝ χωρίς κλινικές ενδείξεις 

Ορισμένοι δεν έχουν ούτε ευρήματα απο τα ούρα 

Σε μελέτη βιοψιών νεφρού 30 ασθενών με χρονία HCV που 
επρόκειτο να υποβληθούν σε μεταμόσχευση ήπατος 
βρέθηκε ότι 2 5 είχαν ΣΝ ( 12 MPGN, 7 IgA, 6 
μεσαγγειουπερπλαστική) 
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ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ “CLINICALLY 
SILENT GLOMERULONEPHRITIS”

Υπάρχει ένα ποσοστό ασθενών με χρονία ηπατίτιδα C που 
έχει ΣΝ χωρίς κλινικές ενδείξεις 

Ορισμένοι δεν έχουν ούτε ευρήματα απο τα ούρα 

Σε μελέτη βιοψιών νεφρού 30 ασθενών με χρονία HCV που 
επρόκειτο να υποβληθούν σε μεταμόσχευση ήπατος 
βρέθηκε ότι 2 5 είχαν ΣΝ ( 12 MPGN, 7 IgA, 6 
μεσαγγειουπερπλαστική) 

Οι 10 απο αυτούς είχαν φυσιολογική νεφρική λειτουργία 
και φυσιολογική γενική ούρων   

McGuire B et al. Brief communication: Glomerulonephritis in patients with Hepatitis C cirrhosis undergoing liver 
transplantation. Ann Intern Med 2006; 144:735-741



Abbas G et al. Effect of antiviral therapy on hepatitis C related Glomerulopathy. Saudi J Kidney Dis Transplant 2008;19(5):775-780
Perico N et al. Hepatitis C infection and chronic renal diseases. Clin J Am Soc Nephrol 2009;4:207-220 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΝ ΑΠΟ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ  C

Ισχύει ο κανόνας της θεραπείας του αιτίου με στόχο την βελτίωση και διατήρηση 
της νεφρικής λειτουργίας αλλά και την μείωση της λευκωματουρίας

Ενδείξεις θεραπείας είναι όχι η ηπατική βλάβη αλλά: νεφρωσικό σύνδρομο, 
επηρεασμένη νεφρική λειτουργία, υπέρταση, διαμεσοσωληναριακή βλάβη

Αντιϊκή  αγωγή - συνεργασία με ηπατολόγους ( προσοχή στην έκπτωση νεφρικής 
λειτουργίας κίνδυνος αιμολυτικής αναιμίας)

 Η ανοκατασταλτική αγωγή είναι πιο ασφαλής στην HCV, γιατί δεν είναι συχνή η 
αναζωπύρωση του ιού 

Πολλά υποσχόμενη η θεραπεία με rituximab, με μεγάλα ποσοστά υποστροφής της 
κρυοσφαιριναιμίας, χωρίς αναζωπύρωση του ιού(Saadoun D :  2006 Arthritis 
Rheum και 2007 Ann Rheum Dis--Ahmed MS 2007 J Nephrol)
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•     PEG–IFN-α + Ριµπαβιρίνη
Γονότυπο 1,4: 12µήνες – ΑΝΤΑΠΟ=45%
Γονότυπο 2,3: 6 µήνες – ΑΝΤΑΠΟ=75%-80%
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Kidney Disease Improving Global Outcomes. Chigoe clinical practice guidelines for the prevention, diagnosis,evaluation 
and treatment of hepatitis C in chronic kidney disease. Kidney Int 2008

Οι οδηγίες της KDIGO είναι :

eGFR > 50ml/min peg interferon και ribavarin

eGFR 15 με 50 ml/min μονοθεραπεία με peg interferon

eGFR < 15 ml/min μονοθεραπεία με προσαρμοσμένη δόση a-interferon

Διάρκεια θεραπείας 12 μήνες
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Οι ΣΝ  που δημιουργούνται είναι είτε από άμεση προσβολή από 
τον ιό είτε στα πλαίσια συστηματικών νοσημάτων ( οζώδης 

πολυαρτηρίτιδα, κρυοσφαιριναιμία)
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 Αναζωπύρωση  της ηπατίτιδος λόγω της 
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παρά στην HCV

Πολλά υποσχόμενη είναι η θεραπεία με ritixumab στην 
θεραπεία της MPGN και της κρυοσφαιριναιμίας από HCV  


