Streszczenie w jezyku polskim

Glikozylacja jest jedng z najczesciej wystepujacych ko- i potranslacyjnych modyfikacji
biatek. Wigkszos¢ biatek krwi jest glikozylowana. Produktem glikozylacji biatek sg
glikoproteiny. Réznig si¢ one strukturg biatkowa i weglowodanowa, co jest podstawa
wystepowania specyficznych izoform. Istniejg liczne dowody naukowe potwierdzajace zmiany
w glikozylacji biatek w stanach zapalnych o roznej etiologii, czego skutkiem sg ilo$ciowe
zmiany izoform glikoprotein. Jedna z wysoce zmiennych glikoprotein jest ujemne biatko ostrej
fazy, jakim jest transferyna. Charakteryzuje si¢ ona mikroheterogenno$cia, ktora wynika z
roéznic w glikozylacji tancuchow oligosacharydowych. W zaleznosci od liczby przytaczonych
reszt kwasu sjalowego wystepuje 9 izoform transferyny, ktorych profil zmienia si¢ w chorobach

o podtozu zapalnym a takze innym niz zapalny.

Celem badan bylo oznaczenie stezen izoform transferyny w surowicy krwi
w pierwotnym zapaleniu drog zotciowych (PBC) oraz ostrym (OZT) i przewlektym (PZT)
zapaleniu trzustki. W pierwszym badaniu pordwnano stezenia catkowite transferyny i jej
izoform pomiedzy grupa oséb z PBC, z cholestaza zewnatrzwatrobowa (w celu
wyeliminowania wptywu cholestazy na zmiane profilu izoform transferyny) oraz grupa oséb
zdrowych. Oceniono rowniez stezenia izoform transferyny w zaleznosci od stopnia
histologicznego zaawansowania choroby watroby w skali Ludwiga. W drugim badaniu
poréwnano ste¢zenie catkowite transferyny i jej izoform w surowicy pomiedzy grupami
pacjentdw z zapaleniami trzustki i grupa kontrolng. Dodatkowo, w OZT oceniono st¢zenia
izoform transferyny w zaleznosci od postaci morfologiczne;j i etiologii. Na podstawie literatury
profile izoform transferyny w zapaleniach trzustki poroéwnano z profilami w innych
schorzeniach: nowotworach trzustki, chorobach reumatycznych oraz przewlektych zapaleniach

watroby.

Materiatem do badan byta surowica krwi zylnej. Stgzenia izoform transferyny
oznaczono metoda elektroforezy kapilarnej w systemie MINICAP firmy Sebia. Do pierwszego
badania zakwalifikowano 76 pacjentow z PBC. Pierwotne zapalenie drog zolciowych zostato
zdiagnozowane zgodnie z wytycznymi European Association for the Study of the Liver
(EASL). Ponadto, przebadano 44 osoby z cholestaza zewnatrzwatrobowa (rak brodawki
Vatera) i 40 zdrowych oséb. W drugim badaniu wzig¢lo udziat 84 pacjentéw z ostrym
zapaleniem trzustki oraz 42 z przewleklym zapaleniem trzustki. Grupa kontrolna sktadata si¢ z

30 zdrowych osob.



W surowicy krwi pacjentow z PBC zaobserwowano wzrost
calkowitego stezenia transferyny. Wérod izoform transferyny u chorych z PBC stezenia di- i
trisjalotransferyny byly nizsze niz u osob zdrowych, przy jednoczesnym braku zmian w
stezeniach tetra-
i pentasjalotransferyny. W cholestazie zewnatrzwatrobowej profil izoform transferyny byt
inny: stezenia disjalotransferyny oraz tetrasjalotransferyny byly wyzsze niz w PBC, natomiast
stezenie pentasjalotransferyny byto istotnie nizsze. Nie wykazano istotnych zmian
w stezeniach izoform transferyny w zaleznos$ci od histologicznego stopnia zaawansowania PBC

w skali Ludwiga.

W OZT i PZT stezenie catkowite transferyny w surowicy bylo istotnie nizsze niz w
grupie 0sob zdrowych. Ponadto, w OZT bylo nizsze niz w PZT. Analiza profili izoform
transferyny wykazata nizsze stezenie pentasjalotransferyny u oséb z OZT 1 PZT niz w grupie
kontrolnej. Dodatkowo, u 0sob z OZT stezenie tetrasjalotransferyny byto istotnie wyzsze niz u
0s0b zdrowych. Pomigdzy grupami z OZT i PZT nie wykazano istotnych roznic st¢zen izoform

transferyny.

Podsumowujac, oznaczenie stezen izoform transferyny w chorobach watroby i trzustki
moze dostarczy¢ dodatkowych informacji o badanych chorobach. Profil izoform transferyny w
PBC jest charakterystyczny dla tego schorzenia, lecz nie zmienia si¢ wraz ze stopniem
zaawansowania choroby. Zmiany profilu izoform transferyny w ostrym i przewlektym
zapaleniu trzustki nie sg swoiste dla tego narzadu, lecz sg zwigzane z patogeneza choroby. Poza
tym, sa niezalezne od postaci morfologicznej i1 etiologii OZT. Analiza poréwnawcza profili
izoform transferyny w r6znych chorobach moze mie¢ znaczenie w diagnostyce podstawowej i

réznicowej tych schorzen.



