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Podozytopathien HCKH
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« Podozytopathien sind immunvermittelte Erkrankungen
der Podozyten (MCD und primare FSGS)

« Die Pathogenese ist unzureichend verstanden

« Nephrin ist ein integraler Bestandtell
der podozytaren Schlitzmembran

Bilder: Thorsten Wiech, Hamburg
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Anti-Nephrin-basierte Therapie HCKH
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Zusammenfassung

Anti-Nephrin Autoantikdrper finden sich bei einem substantiellen Teil der Patientinnen und Patienten
mit der histologischen Diagnose einer MCD

« Die Autoantikdrper sind an der Pathogenese beteiligt

Die Autoantikorper sind mit einem guten Therapieansprechen assoziiert

HHHHHH G CENTER

HCKH




SFB 1192

Immune-Mediated
Glomerular Diseases

UKE

Fabian Braun
Silke Dehde

Anke Diemert
Florian Grahammer
Elion Hoxha

Ming Huang
Sybille Koéhler
Oliver Kretz

Moritz Lassé
Sandra Laufer
Maja Lindenmeyer
Renke Lucas

Lea Maxima Mehner
Anne Muhlig

Lars Nilges
Markus Rinschen
Annabel Schnarre
Kristina Schulz
Larissa Seifert
Thorsten Wiech
Gunther Zahner
Jun Oh

s +2* HCTI Hamburg Center for
' s Translational Immunology

Heidelberg
Franz Schaefer

Libeck
Martin Nitschke
Jens Marquardt

Munster
Stefan Reuter
Hermann Pavenstadt

Berlin

Klemens Budde
Charlotte Hammet
Kai-Uwe Eckardt

Serbia
Dusan Paripovic

USA
Astrid Weins
Andrew Watts

7>

Turkey

Alev Yilmaz
Aysun K. Bayazit
Fatih Ozaltin

France
Julien Hogan
Pierre Ronco

Denmark
Anja Billing
Fatih Demir

Italy

Manuela Colucci
Loreto Gesualdo
Adele Mitrotti

Paola Pontrelli
Francesco Emma
Marina Vivarelli
Andrea Angeletti
Gianmarco Ghiggeri

Emmy Noether Research Group
Molecular Mechanisms of
Membranous Nephropathy

Felicitas E. Hengel

International Society

— of —

ssssss

HCKH

HAMBURG CENTER FOR
KIDNEY HEALTH

Tobhias B. Huber



Save the Date

15th

FROM GLOMERULAR BIOLOGY TO GLOMERULAR MEDICINE

June 10-13, 2025 More info (and sign up for Podocyte Conference news):
June 10, Early Career Meeting
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