NG CU LEZIUNI MINIME (NGLM)

Sinonime: nefroza lipoidicà, SN pur cu glomeruli optic normali. GNLM reprezintä o nefropatie care se caracterizeazà morfopatologic printr-un aspect normal sau foarte putin modificat al glomerulilor in microscopia opticä, iar clinico-biologic frecvent printr-o proteinurie importantä care imbracä tabloul SN.

Este o nefropatie foarte frecventä la copii, dar mai rarä la adult unde constituie 10—25% din totalul SN.

Ar exista o predispoztiei genetica tradusà prin incidenta crescutä la bolnavi a antigenelor de histocompatibilitate HLA B 12, HLA B8, HLA DRW7.

Patogenie. 
-limfocitelor T produc :

     - unele limfocitotoxine; 

     - factor de permeabilitate capilara care modifica polianionul glomerular cu proteinurie consecutivä.

- exista o perturbare a limfocitelor B. Se constata o 
- diminuare a raspunsului limfocitar la interleukina 2. 
- hipersensibilitate de tip imediat. 
- asocierea NGLM cu atopia la unii bolnavi, 
-testele cutanate la alergeni sunt pozitive, 
-nivelul IgE seric e crescut, 
-imunofluorescenta poate evidentia depozite glomerulare de IgE.

Tabloul dlinico-biologic. 
Debutul este frecvent acut, 

sindrom nefrotic complet : edeme marcate si proteinurie importantä. Sindromul nefrotic este, de regulä, pur.

Mai rar se manifestä ca si o proteinurie izolatà. 
Concomitent, la unii bolnavi se constantä fenomene clinice de tip alergic.

Biologic se evidentiaza:
— un sindrom disproteinemic cu hipoproteinemie, hipoalbuminemie, hiperalfa2-globulinemie IgG scazut;

— sindrom dislipidemic cu cresterea lipidelor totale, colesterolul, trigliceridelor si uneori si a altor fractiuni lipidice;

— tulburari de coagulare: antitrombina III i plasminogenul sunt scäzute;

— CIC sunt rareori crescute, marea majoritate a bolnavilor prezentând valori normale, ale proteinelor sistemului complementar;

— uneori cresterea produsilor de catabolism azotat;

— activitatea reninei plasmatice e crescuta, 
-aldosteronul plasmatic e crescut.

Examenul de urina:

— proteinurie importantä care poate atinge 10—12 grame, eel mai frecvent de tip selectiv;

— hematuria de regulà lipseste când e prezentä, este microscopicã;

— cilindrii hialini prezenti.

Examenul morfologic:

Microscopia optica: evidentiazà glomeruli optic normali sau pu modificati, observându-se o discretä hipercelularitate mezangiala ca si o crestere a matricei mezangiale.

Microscopia electronica: relevä o fuziune a proceselor podocitare sau aplatizarea acestora In contract cu o MB normalà.

Imunofluorescenta. In mod obisnuit depozitele de Ig si C lipsesc. Rareori se observà depozite de IgM.

Evolutie. Boala evolueazà favorabil in general si in special la copii. Se constatä la adulti o remisiune spontana la circa 50% din bolnavi. Sub tratament se obine remisiune completà sau incompleta. Rareori evolueazä spre IR.

Complicatii: 
· accidente tromboembolice, 
· litiazä renalà,
· complictii infec;ioase.

Se semnaleaza complicatii consecutive tratamentului aplicat in special dupa corticoterapie, imunodepresoare i diuretice.

Tratament: la adult 60 mg de Prednison/zi sau 120 mg la doua zile, doza fiind redusa progresiv dupa douà luni de tratament. Reducerea dozei se face gradat. Ea se incepe la una sau câteva säptämâni dupà remisiunea completa si se continua gradat peste 1—2 luni.

Se considerä corticorezistenta daca nu a räspuns in curs de 16 sapt la tratament (Appel). Astfel Poticelli i Fogazzi considera ca daca se administreazã la adult 5 mglkgc/zi de Prednison timp de 8 saptamani se obtin remisiuni complete in 50—60% din cazuri, in timp ce tratamentul continuat 16 saptamâni realizeaza remisiune completa in 80% din cazuri.

In caz de :

        -recidive frecvente, 
        -corticodependenta sau 
        -rezistenta la tratament corticoterapic 
se poate introduce tratament imunosupresor.

Se utilizeaza Ciclofosfamida 2—3 mg/kg/zi, 
         Azathioprinà 2—4 mg/kg/zi,
 Clorambucil 0,1—0,2 mg/kg/zi.

Durata tratamentului este de 2—3 luni.

Tratamentul imunosupresor se poate repeta in caz de recidivä.

Ciclosporina in doze de 5 mgfkg/zi poate da rezultate favorabile, cu remisiune completä.

Daca s-a obtinut remisiunea, doza se reduce cu 25% la 2 1uni pâna se determina doza minima necesara.

Tratamentul se poate continua pe o durata de doi ani (Poticelli si Fogazzi).

Se mai indica tratament cu Levamisol care are efect imunomodulator.

