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POPULARNONAUKOWE STRESZCZENIE PROJEKTU (w jezyku polskim)

Autosomalnie dominujgca wielotorbielowato$¢ nerek (ADPKD) jest najczestsza choroba nerek
uwarunkowang genetycznie. ADPKD wystepuje we wszystkich rasach i opisywana jest w
kazdej lokalizacji geograficznej. ADPKD, jak i jej konsekwencja w postaci przewkeklej
choroby nerek (PChN) sg chorobami ogélnoustrojowymi, w Kktorych patogenezie, a
najprawdopodobniej takze postepie, odgrywa role uszkodzenie tkanki kostnej. Wiedza na ten
temat jest w chwili obecnej niepetlna, a 0 celowosci podjecia tej tematyki §wiadcza nasze
badania wstepne, ktore pokazatly, ze jeden z biomarkerow metabolizmu kostnego, sklerostyna,
znamiennie r6zni si¢ pomiedzy ADPKD a innymi etiologiami zaawansowanej PChN. Mamy
roOwniez teoretyczne podstawy aby sadzi¢, ze marker ten moze odgrywac role takze w postepie
choroby. Niniejszy projekt wynika z potgczenia wysitkow trzech osrodkow, Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Karolinska Institutet ze Szwecji oraz Katholieke Universiteit
Leuven z Belgii. Naszym celem stato si¢ opracowanie nowej matoinwazyjnej strategii, ktora
pozwolilaby opisa¢ fenotyp zaburzen gospodarki mineralnej 1 metabolizmu kostnego (CKD-
MBD) w r6znych stadiach zaawansowania ADPKD 1 oceni¢ wplyw zmian w tkance kostnej na
progresj¢ choroby. Nowo$¢ proponowanej strategii polega na zintegrowaniu danych na temat
jakosci tkanki kostnej w 4 aspektach: masy i1 struktury, metabolizmu z wykorzystaniem
markeréw obecnych w surowicy i moczu oraz wlasciwosci materiatowych kosci ocenianych
nowatorska metodg indentacji punktu referencyjnego (RPI).

Gdyby opracowana strategia okazala si¢ przydatna, mogtaby stanowi¢ model do dalszych badan
nad powiktaniami kostnymi takze w innych etiologiach PChN.



