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Glomerulonephritiden

Editorial

Am 28. September 1789 wird in Bristol, Eng-
land, ein Knabe geboren, den man im 19. Jahr-
hundert zu den ,great men of Guy's” zéhlen soll-
te - ein Ehrenbegriff fir dlie fahigsten Arzte am
Guy's Hospital in London. Der;, von dem hier die
Rede ist, galt als scharfsinniger, genauer Beob-
achter und betrieb medizinische Wissenschaft
auf eine moderne Art, indem er groBBe Daten-
mengen zusammentrug und akribisch analysier-
te. Zundchst studierte der junge Mann in Edin-
burgh Philosophie, politische Okonornie und
Mathematik, ehe er sich mit 20 Jahren ganz der
Medizin verschrieb, die zu eriernen er u. a. nach
London, Cambridge, Beriin und Brissel ging.
Mit 30 Jahren erdffnete er in London am Blooms-
berry Square Ni. 14 eine eigene Praxis, wurde in
die Royal Society of Physicians berufen und ar-
beitete am Guy's Hospital, dem er zusammen
mit Th. Hodgkin und Th. Addison zu hoher Blite
verhalf. Auch er lieh einer Krankheft den Namen:
Der Komplex aus Oderen, Alburninurie und
Nierenschédigung — die Glomerulonephritis —
einschiieBBlich der von ihm beschriebenen patho-
logisch-anatomischen post-mortem-Analysen,
heif3t zu Ehren von Sir Richard Bright ,Morbus
Brightii“. Damals wurde das Albumin im Urin
Uiber heiBem Wasserdampf ausgeféllt, heute
kennt ran eine weitaus subtilere
Diagnostik. Unverdndert teilen
wir aber mit Richard Bright die
Einsicht, dass die Glome-
rulonephritis ein komplexes,
vielgestaltiges Krankheitsbild ist.
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CA Dr. med. Christoph C. Haufe, Erfurt
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NEFRO-basics

Glomerulonephritiden (GN) sind in
Deutschland und weltweit die zweit-
haufigste Ursache fiir die Entwicklung
einer terminalen Niereninsuffizienz.
Gemeinsames Kennzeichen aller GN
ist eine Entziindungsreaktion in den
Glomeruli (und anderen Bereichen der
Niere), die durch immunologische
Prozesse ausgelost wird.

Klassifikationen

Man kann die Glomerulonephritiden
nach der Atiologie, dem histo-patho-
logischen Erscheinungsbild oder der

klinischen Prisentation klassifizieren.

Atiologisch unterscheidet man pri-
mare (idiopathische) GN von sekun-
didren GN, welche im Rahmen von
verschiedenen autoimmunen, infek-
tidsen, malignen oder metabolischen
Erkrankungen auftreten.

Histopathologisch wird beschrieben,

= welche Zellen im Bereich des
Glomerulums betroffen sind
(z. B. von einer Ablagerung
von Immunkomplexen).

® in welcher Weise die Zellen
beschédigt sind und

® welche Verdnderungen im extra-
zelluldren Raum vorliegen (z. B.
Matrixakkumulation).

sAbbildung 1 zeigt, welche glome-
“ruldren Zellen bei verschiedenen
GN involviert sind.

Fiir den Kliniker ist die in Tabelle 1
(Seite 2) dargestellte Unterscheidung
von sechs ..glomeruldren Syndromen*
anhand der klinischen Manifestation
der GN die einfachste und effektivste
Herangehensweise, um erste diagnos-
tische und therapeutische Entschei-
dungen zu treffen.
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Schadigung mesangialer Zellen

Proliferation und Expansion

= igA-Nephropathie, IgM-Nephropathie,
mesangioproliferative GN, Lupus-
Nephritis (Klasse il), diabetische
Nephropathie

Schadigung epithelialer Zellen
Subepitheliale Ablagerungen und
Abflachung der Podozytenfortsatze
flhren zur Ruptur der Filtrationsbarriere
*“Membrantse GN, minimal-change GN
kalsegmentale Glomeruloskierose,
sus-Nephritis (Klasge V), diabetische
sphropathie '
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Abb. 1: Zelluldre Schadigungen bei GN
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Schadigung endothelialer Zellen
Proliferation und Nekrose mit begleitender
Leukozytenakkumulation konnen zur Ruptur
der Basalmembran, Halbmondbildung und
Zerstérung der glomeruldren Architektur fihren,
mit nephritischer oder rapid-progredienter Klinik
= Postinfektidse GN, mesangic-kapillare GN,
Lupus-Nephritis (Klasse I, IV), Anti-GBM-
Nephritis, M. Goodpasture, Vaskulitis und
Kryoglobulinamie, hamolytisch-urdmisches
Syndrom
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