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Przeszczep nerki stanowi najskuteczniejszag metode leczenia schytkowej niewydolnosci nerek.
Ze wzgledu na niedoskonato$¢ stosowanych obecnie markeréw laboratoryjnych (kreatynina
w surowicy i szacowany wspotczynnik filtracji ktgbuszkowej — eGFR oraz albuminuria), poszukuje sig
wskaznikow umozliwiajacych szybsze wychwycenie uszkodzenia i pogorszenia funkcji nerki
przeszczepionej. Celem pracy byta ocena wybranych markeréw biatkowych jako dodatkowych badan
laboratoryjnych wykonywanych w ramach okresowej oceny stanu zdrowia pacjentow z funkcjonujacym
przeszczepem nerki. Wybrane markery laboratoryjne zwigzane z uszkodzeniem cewek nerkowych,
stanem zapalnym i aktywacjg uktadu dopetniacza badano w odniesieniu do rutynowej oceny funkcji
nerki przeszczepionej w czasie rekrutacji i w trakcie dalszej rocznej obserwacji pacjentow.

Do badania zakwalifikowano tacznie grupe 109 dorostych pacjentow z funkcjonujacym przeszczepem
nerki, objetych opieka Poradni Chorych po Przeszczepieniu Nerki Oddziatu Klinicznego Nefrologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, badanych przynajmniej rok po transplantacji. Oznaczono
stezenia lipokaliny zwigzanej z zelatynaza neutrofilow (NGAL) i kompleksu NGAL z metaloproteinaza
9 macierzy pozakomorkowej (MMP 9-NGAL) w moczu, stezenia interleukiny 6, prokalcytoniny,
sktadnikow dopetniacza C3 i C3 oraz rozpuszczalnego receptora dla sktadnika Clq dopelniacza
(sC1gR1, sCD93) w surowicy.

Sposréd badanych markerow laboratoryjnych, najlepsza korelacje z kreatyning w surowicy (dodatnig)
1 eGFR (ujemng) w momencie rozpoczecia badania wykazano dla ste¢zenia sCD93 w surowicy. Stezenia
interleukiny 6 i prokalcytoniny w surowicy stabo korelowaty z wyjsciowym eGFR, nie wykazano takich
korelacji w przypadku pozostatych badanych bialek. Ponadto, st¢zenie sCD93 w surowicy korelowato
ujemnie z eGFR po roku obserwacji. Obserwowano dodatnie korelacje migdzy stezeniem sCD93
w surowicy i NGAL w moczu a wyj$ciowg albuminuria. Wyzsze stgzenie NGAL w moczu byto istotnie
statystycznie zwigzane ze spadkiem eGFR w trakcie dalszej rocznej obserwacji. Stezenie NGAL
w moczu i stezenie sCD93 w surowicy byly rowniez wyzsze u pacjentow z bialkomoczem w trakcie
dalszej obserwacji. Wyzsze stezenia NGAL i MMP 9-NGAL w moczu oraz sCD93 w surowicy
wystepowaty u pacjentow, u ktorych w trakcie dalszej obserwacji rozpoznano bakteryjne zapalenie drog
moczowych.Stezenie NGAL w moczu oraz sCD93 w surowicy moga by¢ przydatnymi markerami

w monitorowaniu i prognozowaniu funkcji nerki przeszczepionej.



Summary

Kidney transplantation is the best therapeutic option in end-stage kidney failure. The laboratory markers
currently used (serum creatinine, estimated glomerular filtration rate — eGFR, albuminuria)
are insufficient for early detection of kidney graft injury and decreasing graft function, therefore, there
is a need for better biomarkers. The aim of the study was the assessment of the selected proteins
measured in serum and urine as additional laboratory tests in monitoring of patients with functioning
kidney graft. The chosen laboratory markers associated with injury of renal tubules, inflammation
and activation of complement were evaluated against the results of routine monitoring of kidney graft
function at the time of patients’ recruitment and during further 12-month follow-up.

The study involved a group of 109 adult patients with functioning kidney graft, at least one year post
transplantation, in care of Kidney Graft Recipients’ Ambulatory, Department of Nephrology, University
Hospital in Krakow. The concentrations of neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL)
and extracellular matrix metalloproteinase 9 — NGAL complex (MMP 9-NGAL) were assessed in urine.
Interleukin 6, procalcitonin, complement components C3, C4 and soluble receptor for complement
component C1qg (sC1qR1, sCD93) were measured in serum.

Among the studied laboratory markers, serum sCD93 concentration was best correlated with serum
creatinine (positively) and eGFR (negatively) at the start of the study. Serum concentrations
of interleukin 6 and procalcitonin weakly negatively correlated with initial eGFR; no such correlations
were observed in case of other studied markers. Moreover, serum sCD93 measured at the start
of the study correlated negatively with eGFR after one-year follow-up. Positive correlations were
observed between serum sCD93, urine NGAL and initial alouminuria. Higher concentration of NGAL
in urine was significantly associated with a decrease in eGFR during the follow-up. Urinary NGAL
and serum sCD93 concentrations were also higher among patients with persistent proteinuria during
the follow-up. The patients who developed bacterial urinary tract infections during the follow-up were
characterized with higher NGAL and MMP 9-NGAL in urine and higher sCD93 concentrations in serum
at the start of the study.



