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Streszczenie

Niedobor zelaza jest czgstym (24-85%) powiktaniem przewlektej choroby nerek (CKD).
Istnieje coraz wigcej dowoddw, iz sam niedobor zelaza przed wystapieniem jawnej niedokrwisto$ci
ma wplyw na pogorszenie jakosci zycia, wyniszczenie biatkowo-energetyczne oraz $miertelnos$¢ u
chorych z CKD. Ustalenie jednoznacznej definicji niedoboru zelaza u chorych z przewlekta choroba
nerek w okresie przeddializacyjnym pozostaje wyzwaniem dla nefrologdw z uwagi na towarzyszacy
subkliniczny stan zapalny i stanowi obszar wielu prowadzonych aktualnie badan. Kluczowym
odkryciem laczacym zelazo z zapaleniem bylo poznanie hepcydyny, a nastepnie szczegodtowe
badania obejmujace modulatory jej syntezy (IL-6, czynnik wzrostu i réznicowania 1 — GDF-15,
hemojuwelina). Ostatnie doniesienia sugerujg rowniez zwigzek hormonu dotychczas opisywanego
glownie w kontekscie gospodarki wapniowo-fosforanowej, tj. czynnika wzrostu fibroblastow 23
(FGF-23) z niedoborem zelaza u chorych z przewlekta choroba nerek. FGF-23 jest takze
niezaleznym od parametréw stanu zapalnego predyktorem ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych
u pacjentow z CKD. Wigkszos¢ dotychczas przeprowadzonych badan byta oparta o pacjentow ze
schytkowa niewydolnos$cia nerek i chorych dializowanych.

Celem prac wchodzacych w sklad niniejszej rozprawy doktorskiej byta ocena korelacji
nowych parametrow gospodarki zelazowej oraz FGF-23 w Korelacji z rutynowo oznaczanymi
wskaznikami zelaza i stanem zapalnym. Do badania wigczono pacjentow we wczesnych stadiach
przewlektej choroby nerek. Pacjenci z funkcjonalnym niedoborem zelaza (FID) stanowili 11%
badanej populacji i charakteryzowali si¢ istotnie wyzszymi stezeniami fibrynogenu, ferrytyny
i hepcydyny w poréwnaniu do chorych z absolutnym niedoborem zelaza (17% badanej populacji).
Ponadto charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym stezeniem CRP, hsCRP, GDF-15 w poréwnaniu do
pacjentow z CKD bez zaburzen w gospodarce zelazowej. Wykazano silng korelacje GDF-15 z
wiekiem, hsCRP i 1l-6 w grupie pacjentéow z FID. Stezenie FGF-23 bylo istotnie wyzsze u pacjentow
we wczesnych stadiach CKD w poréwnaniu do grupy kontrolnej i korelowalo z funkcja nerek
wyrazong jako eGFR, a takze stezeniem fibrynogenu. Nie wykazano statystycznie istotnych korelacji

FGF-23 z parametrami gospodarki Zelazowe;.



