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Κλινικά χαρακτηριστικά
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6 MTX

4 RELAPSE 66,6%



Association of Glomerulosclerosis >25% 

with Outcome (ESKD)

OR 4.8 (95% CI 0.95–24.14), p=0.057







HR: 0,06, p=0,015







PREDICTORS OF ESKD (UNIVARIATE ANALYSIS)
Proteinuria ≥1.5 g/24h

OR: 1.44 (95% CI: 0.29 – 7.21)

p = 0.66 (Not statistically significant)

No significant association between baseline proteinuria and ESKD.



Η C3 σπειραματοπάθεια σχετίζεται με
πτωχή νεφρική πρόγνωση

Ο βαθμός σπειραματοσκλήρυνσης κατά την διάγνωση
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εξέλιξης της νόσου

Η χορήγηση ανοσοκαταστολής σε ασθενείς με σοβαρή 
πρωτεϊνουρία μοιάζει να βελτιώνει την έκβαση της νόσου.

APPEAR C3G- IPTACOPAN- 76

VALLIANT- PEGCETACOPLAN- 122 




