Streszczenie w jezyku polskim

Wstep
Stres oksydacyjny (oxidative stress, OS) zwyczajowo uwazany jest za zaburzenie

w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu. W zwigzku z tym najprawdopodobnigej
jest on nieodtgcznym elementem patofizjologii wiekszosci choréb, a nieprawidtowe
poziomy markeréw OS moga prowadzi¢ do uszkodzen w obrebie komérek, tkanek i
narzadéw. Na podstawie publikacji naukowych wiemy, ze niektére z markeréw OS
— miedzy innymi peroksyredoksyny dwucysteinowe (2-Cys-PRDX), maja znaczenie
w patogenezie i progresji przewlektej choroby nerek (PChN, Chronic Kidney
Disease, CKD). Wiadomo, ze 2-Cys-PRDX nalezg do powszechnie znanych
markeréw zwigzanych ze stresem oksydacyjnym, sg cze$cig systemow
przeciwutleniajgcego oraz sygnatowego. Ich najbardziej znang oraz najistotniejsza
funkcja jest zdolnosé do redukcji nadmiaru nadtlenku wodoru, jednego z
najwazniejszych mediatoréw stresu oksydacyjnego. Ponadto, 2-Cys-PRDX
funkcjonuja jako czaperony oraz regulatory i przekazniki sygnatéw komaérkowych.
Uwazamy - réwniez na podstawie prac wtasnych - ze 2-Cys-PRDX mogag w réznym
stopniu braé udziat w patogenezie ktebuszkowych zapalen nerek, np. nefropatii IgA
(IgAN), nefropatii btoniastej (MN) czy nefropatii toczniowej (LN). W zwigzku z
tym, stanowig interesujgcy cel badan poszukujgcych nowych markeréw
diagnostycznych i/lub prognostycznych w chorobach nerek o réznej etiologii.
Celem tej pracy byto przedstawienie znaczenia peroksyredoksyn 1-5 w
przewlektej chorobie nerek na przyktadzie oceny ich stezenia w surowicy krwi
pacjentéw z ktebuszkowymi zapaleniami nerek w przebiegu nefropatii: IgA,
btoniastej lub toczniowe;j.

Metody
Badanie zostato przeprowadzone na grupie 138 oséb, z czego 108 stanowili

pacjenci z potwierdzonym biopsyjnie rozpoznaniem ktebuszkowego zapalenia
nerek w przebiegu nefropatii: IgA (47), btoniastej (26) lub toczniowej (35),
pozostajacy pod opiekg Poradni Nefrologiczno-Transplantacyjnej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Kolejne 30 zdrowych oséb stanowito tzw. grupe kontrolng. Pacjenci z
grupy kontrolnej byli dopasowani pod wzgledem pfci i wieku w stosunku do

$redniej tych parametréw w grupie 108 pacjentéw z glomerulopatiami. Stezenia 2-



Cys-PRDX (1-5) zmierzono z wykorzystaniem testu immunoenzymatycznego
ELISA i skorelowano z danymi demograficznymi oraz klinicznymi.

Wyniki
a. wyniki pracy potwierdzaja, ze stezenia poszczegdlnych 2-Cys-PRDX w

surowicy, réznig sie w zaleznosci od typu ktebuszkowego zapalenia nerek tj.
nefropatii IgA, nefropatii btoniastej oraz nefropatii toczniowej;

b. wykazano korelacje pomiedzy stezeniami poszczegélnych 2-Cys-PRDX a
obnizonym wskaznikiem przesgczania ktebuszkowego, stezeniem biatek
uktadu dopetniacza w surowicy, stezeniem hemoglobiny czy tez wskaznikiem
masy ciata;

c. wyniki te potwierdzaja, ze poszczegdlne 2-Cys-PRDX mogag
(najprawdopodobniej) w réznym stopniu odgrywaé istotng role w
patofizjologii i progresji wybranych typéw kitebuszkowych zapalen nerek.
Whioski

1) Na podstawie uzyskanych wynikéw badan potwierdzilimy, ze stres
oksydacyjny - w naszym przypadku oceniany na podstawie stezenia 2-Cys-
PRDX - odgrywa istotne znaczenie w przewlektej chorobie nerek w przebiegu
opisanych w pracy rodzajach ktebuszkowych zapalern nerek.

2) Biorac pod uwage zmienne stezenia 2-Cys-PRDX w poszczegélnych
nefropatiach, mozna zatozyé, ze moze mie¢ to istotne znaczenie w
patofizjologii tych jednostek chorobowych.

3) Na podstawie naszych badan, wydaje sie, ze kompleksowa ocena 2-Cys-
PRDX w poszczegélnych ktebuszkowych zapaleniach nerek, pomoze
zwalidowaé ich potencjat by zosta¢ nowymi, dodatkowymi markerami dla
lgAN, MN i LN.

Whnioski z niniejszej pracy wspierajg potrzebe prospektywnego badania
walidacyjnego nad potencjalnym wykorzystaniem 2-Cys-PRDX jako markeréw w

chorobach nerek.



