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Streszczenie

W drugiej potowy XX w. przeszczep nerki stal si¢ powszechnie stosowana metodg leczenia
nerkozastepczego. Pomimo pojawienia si¢ nowych lekéw i doswiadczenia zdobytego przez
personel medyczny nie zmniejszyla si¢ czesto$¢ wystepowania ostrej niewydolnoéci nerki
przeszczepionej zwana takze opozniona funkcja przeszczepu (delayed graft function; DGF).
Wystapienie DGF jest zalezne od dawcy narzadu, czasu i warunkdéw przechowywania pobranej
nerki, techniki operacyjnej i stanu zdrowia biorcy. Poszukuje si¢ markera przydatnego do
prognozowania wystapienia tego powiklania i jego wczesnej diagnostyki, gdyz badanie stezenia
kreatyniny stosowane do tej pory nie wykazuje wystarczajacej czutosci.

Celem badania byta ocena przydatnosci do prognozowania wystapienia DGF oznaczen
wybranych biomarkeréw uszkodzenia nerek, takich jak CRP, cystatyna C, B2- mikroglobuliny, IL-
18 i NGAL w moczu i surowicy zaréwno dawcow, jak i biorcow nerki . Badania w grupie dawcow
byly wykonywane dotychczas sporadycznie i dotyczyly jedynie wykorzystanie NGAL.

Grupe badang stanowito 24 biorcow, | 11 dawcow nerki oraz 10 zdrowych ochotnikow
stanowiacych grupe odniesienia. U 7 biorcow przeszczepiona nerka nie podjela funkcji
bezposrednio po przeszcezepieniu (grupa DGF_1). Nerki, ktore nie podjety funkcji byly pobrane od
4 dawcow. Zabiegi transplantacji nerek przeprowadzano w Wojewddzkim  Szpitalu
Specjalistycznym im. Pirogowa w Lodzi w Oddziale Urologii i Transplantacji Nerek kierowanym

przez prof. dr hab. n. med. Jozefa Matycha



Uzyskane wyniki pozwalaja na wyciagnigcie ponizszych wnioskow:
Czynnikiem prognostycznym wystapienia ostrej niewydolnosci nerki przeszczepionej jest

podwyzszone stezenie IL-18 w surowicy zarowno biorcow, jak i dawcow nerki.

Stezenie kreatyniny, cystatyny C, NGAL, beta2-microglobuliny, CRP w surowicy dawcow
i biorcow przed przeszczepem, nie maja wartosci predykcyjnych, co do wystapienia ostrej

niewydolnosci nerki przeszczepione;.

Ocena markeréw czynnosci nerki w moczu dawcow i biorcdw nie ma wartosci
predykcyjnych, natomiast u biorcéw stezenie kreatyniny, cystatyny C, NGAL, beta2-

microglobuliny w moczu odzwierciedla uposledzong czynnos¢ narzadu.

Stezenia cystatyny C, beta2-microglobuliny i IL-18 w surowicy biorcow nerki po
przeszezepie roznig sie, w przeciwiefstwie do stezenia kreatyniny w grupach DGF_0 i

DGF _1




