Streszczenie

Niedokrwistos¢ jest bardzo czestym zjawiskiem wystepujagcym W cukrzycowej chorobie nerek.
Jej wystepowanie i1 nasilenie wzrasta wraz z pogorszeniem czynnosci nerek. Wystapienie
anemii pogarsza stan fizyczny, jako$¢ zycia, nasila uszkodzenie nerek, zwieksza ryzyko
incydentow sercowo-naczyniowych 1 ryzyko zgonu. Patogeneza niedokrwisto$ci W
cukrzycowej chorobie nerek jest procesem wieloczynnikowym. Niedobér zelaza to jedna z
gléwnych przyczyn powodujaca anemi¢ w cukrzycowej chorobie nerek. Niedobor zelaza moze
by¢ spowodowany miedzy innymi zwigkszong utratg krwi, uposledzeniem jego wchtaniania z
przewodu pokarmowego oraz zatrzymania zelaza w uktadzie siateczkowo-$rédnablonkowym.
Za najlepsza metod¢ diagnostyczng niedoboru zelaza w przewleklej chorobie nerek uznaje si¢
biopsje aspiracyjng szpiku kostnego. Jednak ze wzgledu na inwazyjno$¢ badania metoda ta nie
jest stosowana w codziennej praktyce. Dlatego potrzebne sg metody nieinwazyjne i skuteczne
w ocenie niedoboru zelaza. Okreslenie optymalnego poziomu zelaza dla prawidlowej
erytropoezy jest znaczace dla uniknigcia niekorzystnych nastepstw anemii, a z drugiej strony

chroni przed przetadowaniem organizmu zelazem.

Celem pracy jest ocena wybranych czynnikéw bioracych udziat w metabolizmie zelaza

w cukrzycowej chorobie nerek.

Badaniem objeto 80 pacjentow chorych na cukrzyce typu 2. Grupe kontrolng stanowito
23 zdrowych ochotnikow. W obu grupach pacjentow z krwi pobranej z zyly obwodowe;j
oznaczono podstawowe wyniki laboratoryjne (pelna morfologia krwi, parametry zapalne,
elektrolity) oraz stezenie hepcydyny, HIF1-alfa, GDF-15, sTfR , Zelaza i ferrytyny. W grupie
badanej dodatkowo oznaczono stezenie BNP i lipidow. Pacjentow z grupy badanej podzielono
na dwie grupy w zaleznos$ci od wartos$ci eGFR. Grupa pierwsza obejmowata pacjentéw z eGFR
< 60 ml/min/1,73 m2, a do grupy drugiej nalezaty osoby z eGFR > 60 ml/min/1,73 m2. U
pacjentow z grupy badanej stwierdzono znacznie wyzsze stezenie hepcydyny, sTfR i GDF-15
anizsze stezenie zelaza i hemoglobiny w poréwnaniu z grupg kontrolng. Osoby z grupy badanej
z warto$cig eGFR > 60 ml/min/1,73 m2 mieli wyzsze stezenie hemoglobiny, ferrytyny 1 HIF-
1 alfa, a nizsze st¢zenie BNP oraz byli mtodsi w poréwnaniu z osobami u ktérych eGFR < 60
ml/min/1,73 m2. Nie udalo nam si¢ znalez¢ istotnych statystycznie rézniC w zakresie
parametrow zelaza pomiedzy pacjentami z eGFR > 60 ml/min/1,73 m2 i < 60 ml/min/1,73 m2,
z wyjatkiem ferrytyny 1 HIF-lalfa. W badanej grupie hepcydyna byla istotnie zwigzana z
parametrami zelaza w modelu regresji liniowej. Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja , ze

badane biomarkery metabolizmu zelaza nie sg generalnie zwigzane z funkcja nerek. Dlatego



potrzebne sg dalsze badania w celu ocen mechanizmu odpowiedzialnego za metabolizm zelaza

w cukrzycowej chorobie nerek.



