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NOWE BIOMARKERY ZWIAZANE Z REAKCJA ZAPALNA W ODMIEDNICZKOWYM
ZAPALENIU NEREK I UROSEPSIE W ODNIESIENIU DO USZKODZENIA SRODBLONKA,
ROZWOJU PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK I RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Wstep: Infekcja drég moczowych z zajeciem tkanki nerkowej nazywana jest odmiedniczkowym
zapaleniem nerek. Uogoélniona infekcja, ktorej punktem wyjscia jest infekcja drég moczowych
(urosepsa), jest powazna choroba ogélnoustrojowa. Srednia $miertelnos¢ w przebiegu posocznicy,
niezaleznie od punktu wyjscia, wynosi okoto 30% i zalezy od ci¢zkosci choroby. W ponad potowie
przypadkow przebieg sepsy komplikuje ostre uszkodzenie nerek (przemijajaca niewydolnosé nerek), co
czesto prowadzi do rozwoju przewleklej niewydolnosci nerek podczas dlugoterminowej obserwacji.
Dodatkowo intensywna aktywacja zapalna podczas urosepsy moze prowadzi¢ do uszkodzenia
srodbtonka, co moze w przysztosci prowadzi¢ do rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych. Powazne
niepozadane zdarzenia sercowo-naczyniowe (MACE) sg zdefiniowane jako potaczenie udaru mézgu,
zawalu migdnia Sercowego i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Do tej pory mechanizmy taczace odpowiedz zapalng wywotang podczas urosepsy z rozwojem ostrego
uszkodzenia nerek z nastgpcza przewlekta choroba nerek i uszkodzeniem sroédbtonka nie zostaty w petni
wyjasnione.

Hipoteza badawcza tego projektu zaktada, ze dynamika poziomow biomarkeréw podczas urosepsy
odzwierciedla nasilenie choroby i zakres uszkodzenia tkanki nerkowej, a takze dysfunkcje srodbtonka,
co moze by¢ zwigzane z przyszlym ryzykiem powiktan nerkowych i sercowo- naczyniowych. W tym
projekcie zbadamy biomarkery opisujace rézne procesy zwiazane z aktywacja immunologiczng w
przebiegu sepsy — z uszkodzeniem $rodbtonka (trombomodulina, ADAMTS-13), systemem aktywacji
plazminogenu (SUPAR, PAI-1), ktory odgrywa istotng rolg w patogenezie sepsy i zakrzepicy oraz
poziom renalazy — enzymu istotnego zarowno w chorobach nerek, jak i sercowo-naczyniowych.Do tej
pory nie przeprowadzono badan oceniajgcych wartosé prognostyczng tych biomarkerow w urosepsie.
Ponadto nie opublikowano badan wyjasniajacych zwiazek urosepsy i rozwoju powiktan sercowo-
naczyniowych Zatem istnieje wyrazna potrzeba zdiagnozowania uszkodzenia nerek i srédbtonka we
wczesnym stadium po epizodzie urosepsy, poniewaz leczenie ochraniajace nerki (nefroprotekcyjne)
moze by¢ skuteczne tylko wtedy, gdy stosuje si¢ je we wczesnym stadium.

Cel badania: Naszym glownym celem jest wyjasnienie zwigzku migdzy procesami zapalnymi,
dysfunkcja srodbtonka i pozniejszym uszkodzeniem tkanki nerkowej podczas urosepsy i po jej
zakonczeniu. Zbadana zostanie wartos¢ prognostyczna i diagnostyczna wyzej wymienionych
biomarkerow krwi w urosepsie.

Materialy i metody: Docelowa grupa pacjentow obejmie okoto 160 pacjentdow z rozpoznaniem
urosepsy. Probki krwi zostang pobrane od pacjentéw dwukrotnie podczas hospitalizacji (przy przyjeciu
i po 72godzinach) oraz podczas wizyty kontrolnej po 3 miesigcach i zostang zmierzone nastepujace
stezenia biomarkeréow w surowicy: trombomodulina, ADAMTS-13, suPAR, PAI-1 oraz renalaza z
zastosowaniem metody ELISA. Po wypisie ze szpitala pacjenci b¢da obserwowani przez rok, podczas
wyznaczonych wizyt po 3, 6 i 12 miesigcach. Podczas kazdej wizyty pacjent bedzie poddawany
badaniom lekarskim oraz rutynowym badaniom krwi i moczu w celu oceny czynnosci nerek i
wystepowania czynnikow ryzyka sercowo- naczyniowego. Poziomy biomarkerow zostang zestawione i
przeanalizowane wraz z danymi klinicznymi pacjentow.

Oczekiwane wyniki: Uzyskane wyniki przyczynig sic do lepszego zrozumienia patofizjologii
posocznicy moczowej i procesow prowadzacych do uszkodzenia tkanki nerkowej i srodblonka w tej
grupie pacjentow. Oprocz tej wartosci poznawczej, proponowane badanie moze rowniez pomoc w
opracowaniu narzedzi badawczych, ktore pozwola zidentyfikowaé¢ pacjentow zagrozonych
niewydolnoscig nerek i powiktaniami sercowo-naczyniowymi po epizodzie urosepsy, a tym samym,
ktorzy powinni otrzymac wczesne leczenie nefroprotekcyjne.



