Streszczenie rozprawy doktorskiej

»Ocena subfrakeji cholesterolu LDL i HDL u chorych w réznych stadiach przewleklej
choroby nerek”

lek. Magdaleny Rysz-Gérzynskiej

Przewlekla choroba nerek (CKD) jest niezaleznym czynnikiem ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych. Wiele przyczyn sktada si¢ na podwyzszone ryzyko sercowo-naczyniowe
u pacjentéw z CKD, jednakze to miazdzyca wydaje sie by¢ gléwna przyczyna w kazdym
stadium CKD. CKD jest zwigzana z glebokimi zaburzeniami profilu lipidowego. W chorobie
tej obserwuje si¢ obnizenie poziomu cholesterolu HDL (HDL-C), podwyzszony poziom
triglicerydéw, apolipoproteiny B, lipoproteiny a, cholesterolu IDL (IDL-C), cholesterolu
VLDL (VLDL-C,) oraz oksydowanych form cholesterolu LDL (oxLDL). Ostatnie doniesienia
sugerujg, ze mierzenie i szacowanie zmian w subfrakcjach cholesterolu HDL i LDL moze
mie¢ znaczenie dla przewidywania choréb sercowo-naczyniowych (CVD) u pacjentow

z CKD.

Celem pracy byla ocena i poréwnanie subfrakcji HDL i LDL u chorych
w roznych stadiach przewleklej choroby nerek. Do badania wlaczono 115 pacjentéw z CKD
w stadium 2,3,4 1 5 wg KDIGO w tym: 25 chorych w stadium 2, 25 chorych w stadium 3, 25
chorych w stadium 4 CKD oraz 40 chorych w stadium 5 (dializowanych) oraz 25 ochotnikéw,
bez CKD. Wykazano istotne statystycznie réznice w dystrybucji subfrakeji cholesterolu HDL.
U pacjentéw z CKD duze subpopulacje cholesterolu HDL byly bardziej rozpowszechnione

w poréwnaniu do 0séb zdrowych u ktérych przewazaly mate subpopulacje cholesterolu HDL.



Analiza subfrakcji cholesterolu LDL wykazata istotne roznice tylko w subfrakcjach IDL-B,

IDL-A i LDL2 pomigdzy pacjentami z CKD w stadium 5 a grupa kontrolna.

Whnioski

1.

Zaobserwowano statystycznie istotne roéznice w poziomach poszczegdlnych
subfrakeji cholesterolu HDL i LDL u 0s6b z CKD w poréwnaniu do 0séb zdrowych.
U pacjentow z CKD duze subpopulacje cholesterolu HDL byly bardziej
rozpowszechnione w poréwnaniu do oséb zdrowych u ktérych przewazaty male
subpopulacje cholesterolu HDL

Roéznice w dystrybucji subfrakeji cholesterolu HDL i LDL zauwazono réwniez
migdzy pacjentami w réznych stadiach CKD a grupa kontrolna.

Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic pomiedzy stezeniami subfrakcji
cholesterolu HDL i cholesterolu LDL w poszczegdlnych stadiach CKD.

Uzyskany profil subfrakeji cholesterolu LDL u pacjentéw z CKD moze sugerowaé,
ze zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe u oséb z CKD moze by¢ zwigzane
z dysfunkcyjnymi subfrakcjami cholesterolu HDL.

Poziom duzych subfrakcji cholesterolu HDL moze postuzyé jako czynnik

prognostyczny chor6b sercowo-naczyniowych w populacji chorych z CKD.
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