STRESZCZENIE

Zwigzek wptywu stezenia kwasu moczowego na zaburzenia metaboliczne, sercowo-naczyniowe oraz
funkeje nerek jest dobrze udokumentowany w populacji pacjentéw z cukrzyca typu 2, natomiast jest stabo
poznany w przebiegu cukrzycy typu 1. Ponadto wynik badania DCCT/EDIC zwrécit uwage, iz u okoto 24%
pacjentéw dochodzi do spadku GFR<60ml/min/1,73m* bez wezesniejszego stwierdzenia zwiekszonego
wydalania albumin z moczem [27], dlatego shuszne wydaje si¢ bra¢ pod uwage wartos¢ oszacowanego GFR jako
najbardziej istotny klinicznie wskaznik w monitorowaniu rozwoju i progresji cukrzycowej choroby nerek
w cukrzycy typu 1. W zwigzku z powyzszym w niniejszej dysertacji doktorskiej podjeto prébe identyfikacii
czynnikow ryzyka utraty GFR ze szczeg6lnym uwzglednieniem wplywu stezenia kwasu moczowego oraz oceny
przydatnosci wskaznika ACR w monitorowaniu funkcji nerek w populacji pacjentéw z cukrzyca typu 1.

Badaniem zostalo objetych 92 chorych na cukrzyce typu 1 (34 kobiety i 58 mezczyzn)
hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Nefrodiabetologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w latach 2009-2015, ktérzy nie prezentowali zwickszonego wydalania albumin z moczem. Na podstawie
stezenia cystatyny C w surowicy krwi przy uzyciu wzoru CKD-EPI oszacowano wielko$¢ filtracji ktebuszkowe;j
podczas I i II hospitalizacji. Nastepnie przeprowadzono analizg regresji wieloczynnikowej w celu identyfikacji

czynnikéw majacych wplyw na spadek wartosci filtracji ktgbuszkowej w populacji pacjentéw z cukrzyca typu 1.

W odniesieniu do przeprowadzonego badania stwierdzono, iz w grupie pacjentéw z cukrzyca typu 1
w okresie z prawidtowym wydalaniem albumin z moczem dochodzi do spadku wartosci filtracji ktebuszkowej.
Na spadek wartosci GFR w przeprowadzonej analizie mialy wplyw: wyzsze wartosci kwasu moczowego,
wyzsze wartosci GFR przy wiaczeniu do badania, nizsze stezenia cholesterolu HDL i nizsze wartosci fT4.
Ponadto w pracy zwrécono uwage, ze najlepszym parametrem w ocenie funkcji nerek jest wskaznik filtracji
kiebuszkowej GFR i wskazano na ograniczona warto$é wskaznika ACR w monitorowaniu funkcji nerek.
Ze wzgledu na charakter obserwacyjny przeprowadzonego badania sformulowanie wniosku o zwiazku
przyczynowo-skutkowym pomiedzy stezeniem kwasu moczowego w surowicy krwi a rozwojem wezesnej utraty
GFR w przebiegu cukrzycy typu 1 nalezy uwaza¢ jako wynik wstepny. Weryfikacja tej hipotezy wymaga
przeprowadzenia badania z uzyciem lekéw obnizajacych stezenia kwasu moczowego w populacji pacjentéw

chorych na cukrzyce typu 1.

Temat ten jest szczegolnie wazny w kontekscie potencjalnych mozliwosci terapeutycznych wplywania
na stezenie kwasu moczowego poprzez stosowanie inhibitora oksydazy ksantynowej lub lekéw zwiekszajacych

wydalanie kwasu moczowego z moczem.
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