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no yes
Focal Segmental Sclerosis (%) 68 32
Vascular Hyalinosis (%) 49 51

0 1 2
Tubular Atrophy (%) 48 41 11
Interstitial Fibrosis (%) 49 43 8

FSTIV 0-4 0: 23.4 %
1: 22.1 %
2: 23.9 %
3: 21     %
4: 9.6    %

National Network of Primary Glomerulonephritis

23 centers: 1098 patients → 752 patients with adequate data





Membranous Nephropathy – molecular diagnostics

Stai M, et al, Journal of Nephrology 2023;551–561



Στόχος: Η αξιολόγηση της προγνωστικής αξίας των κυκλοφορούντων anti-PLA2R

αντισωμάτων και του ιστολογικού δείκτη FSTIV (εστιακή τμηματική

σπειραματοσκλήρυνση, σωληναριακή ατροφία, διάμεση ίνωση, αγγειακή υαλίνωση)

στην έκβαση της μεμβρανώδους νεφροπάθειας (MN).

Ερωτήματα που τίθενται:

Υπάρχει προγνωστική υπεροχή των ορολογικών έναντι των ιστολογικών δεικτών στη ΜΝ?

Αλληλοεπικάλυψη ή αλληλοσυμπλήρωση?



Υλικό & Μέθοδος
Αναδρομική, πολυκεντρική μελέτη παρατήρησης

Συμμετοχή 12 Ελληνικών κέντρων
Αρχική αξιολόγηση 390 ασθενών με ΜΝ, διάγνωση 2015-2024

Κριτήρια ένταξης στη μελέτη
Ενήλικες ασθενείς >18χρονών
Διάγνωση ΜΝ στηριζόμενη σε βιοψία νεφρού
Αξιολόγηση των antiPLA2R στον ορό στα χρονικά διαστήματα Τ0, Τ6, Τ12
Επαρκής παρακολούθηση για >2χρόνια

Κριτήρια αποκλεισμού
Δευτεροπαθής ΜΝ
Μη επαρκή δεδομένα κατά την παρακολούθηση

Ένταξη στη μελέτη 176 ασθενών
Καταγραφή κλινικών, εργαστηριακών, ανοσολογικών
και ιστολογικών χαρακτηριστικών κατά τη διάγνωση,
όπως και της πορεία σε 12-18μήνες.

Εφαρμόστηκαν πολυπαραγοντικά μοντέλα λογιστικής
παλινδρόμησης για την αξιολόγηση παραμέτρων
σχετιζόμενων με την εμφάνιση ύφεσης.



Σύνολο ασθενών Μη πλήρης ύφεση Πλήρης ύφεση p

Χαρακτηριστικά 176 110 66

Δημογραφικά

Ηλικία σε έτη, median (IQR) 59 (20) 60 (20) 57.5 (20) 0.263

Θήλυ φύλο, n (%) 73 (41.5 %) 45 (40.9 %) 28 (42.4 %) 0.843

Κλινικές παράμετροι κατά την 
διάγνωση

eGFR (ml/min/1.73m2), median (IQR) 92 (44) 88.5 (58) 97 (26) 0.013

Πρωτεϊνουρία (mg/24h), median (IQR) 6850 (6025) 7450 (5400) 6000 (6550) 0.084

Anti-PLA2R θετικότητα, n (%) 99 (56.3 %) 69 (62.7 %) 30 (45.5 %) 0.025

Ιστολογικές αλλοιώσεις

FSTIV score, ns

- 0
- 1
- 2
- 3
- 4

20 (11.4 %)
28 (15.9 %)
23 (13.1 %)
72 (40.9 %)
33 (18.8 %)

13 (11.8 %)
19 (17.3%)
17 (15.5 %)
43 (39.1 %)
18 (16.4 %)

7 (10.6 %)
9 (13.6 %)
6 (9.1 %)

29 (43.9 %)
15 (22.7 %)

FSGS βλάβες, n (%) 52 (29,5 %) 29 (26.4 %) 23 (34.8 %) 0.232

Σωληναριακή ατροφία, n (%) 113 (64.2 %) 66 (60 %) 47 (71.2 %) 0.133

Διάμεση ίνωση, n (%) 122 (69.3 %) 75 (68.2 %) 47 (71.2 %) 0.673

Αγγειακή υαλίνωση, n (%) 136 (77.3 %) 84 (76.4 %) 52 (78.8 %) 0.710

Δημογραφικά 

και 

εργαστηριακά 

στοιχεία των 

ασθενών της 

μελέτης κατά 

τη διάγνωση

eGFR

Uprot

Uprot

Συσχέτιση με anti-PLA2R
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B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

Age (yrs) 0.014 0.015 0.900 1 0.343 1.015 0.985 1.045

Uprot(gr/24hr) -0.043 0.041 1.099 1 0.294 0.958 0.885 1.038

GFR-CKDEPI 0.030 0.009 11.617 1 0.001 1.030 1.013 1.048

antiPLA2R 15-50 0.974 0.467 4.355 1 0.037 2.649 1.061 6.616

antiPLA2R: 51-150 0.305 0.570 0.286 1 0.593 1.356 0.444 4.148

antiPLA2R >150 0.342 0.629 0.295 1 0.587 1.408 0.410 4.834

FSTIV(1) -1.673 0.808 4.286 1 0.038 0.188 0.039 0.915

FSTIV(2) -2.068 0.706 8.572 1 0.003 0.126 0.032 0.505

FSTIV(3) -1.580 0.678 5.429 1 0.020 0.206 0.054 0.778

FSTIV(4) -0.705 0.502 1.971 1 0.160 0.494 0.185 1.322

Mονοπαραγοντικές αναλύσεις: η θετικότητα των anti-PLA2R και ο eGFR συσχετίστηκαν με την ύφεση, ενώ ο 

δείκτης FSTIV όχι. 

Στα πολυπαραγοντικά μοντέλα: μετά από προσαρμογή για τις κλινικές παραμέτρους, 

τόσο τα anti-PLA2R όσο και ο FSTIV αναδείχθηκαν ως ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες ύφεσης, 

μαζί με τον eGFR στη διάγνωση.



Συμπεράσματα

Τα αντισώματα anti-PLA2R και ο δείκτης FSTIV παρέχουν 

συμπληρωματική και ανεξάρτητη προγνωστική πληροφορία 

πέραν των κλινικών παραμέτρων


