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Cukrzyca typu 1 (T1D) jest chorglcechujcs sie bezwzgédnym niedoborem insuliny i zekszonym
stezeniem glukozy we krwi. Szczyt zachorawarzypada na 10-14 rokycia ale choroba a me wystpi¢ w
kazdym wieku. Szacuje gize corocznie liczba dzieci z T1D przyrasta o & Btugotrwale utrzymujce se
wysokie stzenie glukozy we krwi u pacjentdw z niewyréwnana TpBwadzi do uszkodzenia nerek
cechujcego s¢ zmniejszeniem zdolroi do filtracji krwi oraz do zwikszonego wydalania z moczem biatek,
gtéwnie albuminy. W stanie zdrowia, nerki ogrywdfluczows role w utrzymywaniu stakeri sktadu
srodowiska wewatrznego organizmu cztowieka. Okoto 20% osocza pymeggacego przez nerki ulega
filtracji ktebuszkowej przez wielowarstwowy filtr utworzony zrkorek srédblonka nacay kapilarnych
kiebuszka nerkowego, btony podstawnej i podocytow mazmespottworacych tzw. kébuszkovy bariee
filtracyjng (KBF). Jest ona przepuszczalna dla wody oraz migiw (np. jondéw sodu, potasu,
wodoroweglanow) oraz zwjzkéw drobnocgsteczkowych osocza (np. mocznik, kreatynina) nastrjest
praktycznie nieprzepuszczalna dla biatek osoczasierczsteczkowej wikszej od 70 kDa, midzy innymi
albuminy. Widciwosci fizykochemiczne KBF modyfikowane przez pobudzenie receptoréw btonowych, w
tym heterogenn grupe receptorow nukleotydowych P2 (P2Rs) aktywowanyctep zewntrzkomdérkowe
nukleotydy (np. ATP, ADP, UTP, UDP). P2Rsaokalizowanych na komérkach wspoétwecgch KBF ale
rébwniez na pozostatych komorkach ekluszka nerkowego, np. mezagiocytach. Poszczegatmeorki
uwalniap wewmgtrzkomorkowe nukleotydy do ptynu zewtrekomérkowego w sposob konstytutywny oraz
po stymulacji biochemiczno-farmakologicznej. W peg/rpozakomorkowym nukleotydya ssekwencyjnie
metabolizowane do zwikoéw niewykazujcych aktywnéci w stosunku do P2Rs co doprowadza do
zmniejszenia wewgirzkomérkowego sygnowania P2Rs.

Ze wzgkdu na fakt, 2 progresja dysfunkcji nerek prowadzi do schytkowegwydolngci tego narzdu
wymagajcej leczenia nerkozagtczego pochtaniagego znaczne wydatki z bietu przeznaczonego na
ochrore zdrowia, niezmiernie istotne jest poznanie medradiv prowadzcych do modyfikacji
przepuszczalnei filtru ktgbuszkowego dla albuminy w warunkach fizjologicznyohaz w stanach
patofizjologicznych przebiegajych ze zwgkszonym sfzeniem glukozy we krwi prowadeych do rozwoju
przewlektej choroby nerek u chorych z cukrgyygpu 1.



