Przeglad pismiennictwa wskazuje, ze pacjenci z kigbuszkowymi zapaleniami nerek
(KZN) nie byli dotychczas przedmiotem systematycznej analizy w aspekcie powiktan kostnych
(CKD-MBD oraz osteopenii/osteoporozy). Tymczasem obok klasycznych czynnikow ryzyka
osteoporozy, wystepujacych w populacji ogdlnej oraz wielu czynnikow ryzyka
charakterystycznych dla pacjentow z przewlekla chorobg nerek dotaczajg si¢ problemy
specyficzne dla tej grupy pacjentdw. Jednym z najistotniejszych jest przewlekte leczenie
glikokortykosteroidami.

Celem pracy byta ocena homeostazy wapniowo — fosforanowej, poziomu biatek
i hormondéw pehigcych role regulatorowa tej homeostazy, ocena ggstosci mineralnej kosci
w badaniu densytometrycznym oraz ocena ryzyka ztaman ko$ci z uzyciem kalkulatora FRAX.

Grup¢ badang stanowito 39 pacjentdow znajdujacych si¢ pod opieka Poradni
Nefrologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Podstawowym
kryterium wiaczenia byto rozpoznanie zweryfikowanej biopsyjnie pierwotnej kiebuszkowe;j
choroby nerek i utrzymywanie sic €GFR powyzej 60 ml/min/1,73 m?. Aby okresli¢ stopien
nasilenia zaburzen mineralno- kostnych w badanej populacji, do badania wtaczono réwniez
grupe 20 pacjentéw hemodializowanych (HD) oraz grup¢ kontrolng - 21 zdrowych os6b.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano, Zze wczesne uszkodzenie nerek
przebiegajace z biatkomoczem w przebiegu KZN modyfikuje profil stezen biatek regulujacych
metabolizm koS$ci. Stwierdzono, Ze stopien nasilenia biatkomoczu modyfikuje st¢zenie FGF23
w grupie pacjentow z KZN, natomiast nie wptywa na stezenie biatka Klotho, fetuiny A oraz
sklerostyny. Czesto$¢ osteopenii 1 osteoporozy oraz ryzyko zlaman w oparciu o kalkulator
FRAX pozostaja w krotkookresowej obserwacji (wynoszacej 13 miesigcy) bez jednoznacznego

zwigzku z glikokortykosteroiderapia.



