Streszczenie w jezyku polskim

Brain—Kidney Cross-Talk: rola czynnos$ci nerek w rokowaniu po samoistnym krwotoku

Srodmoézgowym.

Krwotok §rodmoézgowy (ICH, intracerebral hemorrhage) jest zwiazany z wysoka
Smiertelnoscig oraz wyzszym ryzykiem trwatej niesprawnosci 0osob dorostych w poréwnaniu
do udaru niedokrwiennego moézgu. W odréznieniu od udaru niedokrwiennego, mozliwosci
leczenia przyczynowego pozostajg ograniczone, a rokowanie chorych zalezy w duzej mierze
od czynnikéw ogdlnoustrojowych. W ostatnich latach coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢
roli czynnos$ci nerek w przebiegu ostrych choréb moézgu, w tym ICH. Interakcje pomigedzy
moézgiem a nerkami okreslane mianem osi mézg-nerka (brain-kidney axis), moga wplywac
zarowno na przebieg kliniczny, jak i na wyniki leczenia poprzez zaburzenia hemodynamiki,

stres oksydacyjny oraz aktywacje odpowiedzi zapalne;.

Celem cyklu trzech publikacji bylo zbadanie znaczenia czynnoS$ci nerek dla przebiegu
i rokowania pacjentéw z samoistnym ICH, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli obnizonego
szacowanego wspolczynnika przesaczania kigbuszkowego (eGFR, estimated glomerular
filtration rate) przy przyj¢ciu oraz wystapienia ostrego uszkodzenia nerek (AKI, acute kidney

injury) w czasie hospitalizacji.

W pierwszej pracy (,,Acute kidney injury in patients with spontaneous intracerebral
hemorrhage - Is it a real problem?”, Neurol Neurochir Pol. 2025) wykazano, ze AKI
wystepuje u 13,5% pacjentow z samoistnym ICH 1 stanowi niezalezny czynnik niekorzystnego
rokowania, ponad dwukrotnie zwiekszajac $Smiertelnos¢ 1 wplywajac na uzyskanie gorszego
wyniku w zmodyfikowanej skali Rankina (mRS, Modified Rankin Scale) po 90 dniach
od zachorowania. Najsilniejszymi predyktorami AKI byly: cig¢zszy stan neurologiczny przy
przyjeciu, wspolistniejace infekcje, stosowanie antybiotykdw o dziataniu nefrotoksycznym

oraz zaburzenia hemodynamiczne.

W drugiej pracy (,,Admission eGFR as a Marker of Systemic Vulnerability in Patients with
Spontaneous Intracerebral Hemorrhage”, Journal of Clinical Medicine, 2026) oceniano
znaczenie obnizonego eGFR przy przyjeciu jako markera systemowej wrazliwosci.
Stwierdzono, ze pacjenci z eGFR <60 mL/min/1,73 m? charakteryzowali si¢ ci¢zszym

przebiegiem choroby ocenianym na podstawie Skali Udarowej Narodowych Instytutow



Zdrowia (NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale), wigksza objetoscig krwiaka,
czestszym wystepowaniem AKI oraz gorszym 90-dniowym wynikiem funkcjonalnym.
Po uwzglednieniu wieku 1 niesprawnosci sprzed udaru eGFR utracitlo niezalezno$¢
prognostyczng, co wskazuje, ze odzwierciedla ono ogélnoustrojowa wrazliwos¢ i

ograniczong rezerwe fizjologiczna, a nie izolowang dysfunkcj¢ nerek.

Trzecia publikacja (,,Ostre uszkodzenie nerek w przebiegu krwotoku srodmozgowego:
epidemiologia, mechanizmy patofizjologiczcne i czynniki ryzyka”, Polski Przeglgd
Neurologiczny, 2026) miala charakter przegladowy i1 stanowita podsumowanie aktualnej
wiedzy na temat mechanizmow patofizjologicznych taczacych AKI z przebiegiem ICH.
Omoéwiono w niej m.in. aktywacje uktadu wspodlczulno-nadnerczowego, zaburzenia

autoregulacji nerkowej, hipoperfuzje, stres oksydacyjny oraz potencjalny wplyw lekow.

Catos$¢ cyklu badan potwierdza, ze zaburzenia czynno$ci nerek sa czestym i klinicznie
istotnym zjawiskiem w przebiegu ICH, a ich obecno$¢ stanowi marker ogoélnoustrojowej
podatnosci

na stres hemodynamiczny i metaboliczny. Obnizony eGFR i rozw6j AKI s3a elementami tej

samej kaskady patofizjologicznej, $cisle zwigzanej z ci¢zkoscig udaru i rokowaniem.

Uzyskane wyniki majg znaczenie zard6wno naukowe jak i praktyczne. Wskazuja na konieczno$¢
wczesnej identyfikacji pacjentow wysokiego ryzyka, rutynowego monitorowania czynnosci
nerek, ostroznego stosowania lekow o dzialaniu nefrotoksycznym oraz indywidualizacji
leczenia hipotensyjnego i ptynoterapii. Wyniki cyklu moga stanowi¢ réwniez punkt wyjscia
do dalszych badan nad rola wskaznikdéw nerkowych jako biomarkerow systemowej

wrazliwo$ci naczyniowej 1 rokowania w ostrych chorobach mézgu.



