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NGAL - lipokalina zwiazana z zelatynaza
neutrofili

Biatko ostrej fazy uwalniane z neutrofili i makrofagow

Wydzielany w stanach zapalnych i w uszkodzeniu nabtonka
réoznych narzadow

Wiaze i transportuje réozne ligandy, m.in. syderofory
bakteryjne

Zaburza wykorzystanie zelaza przez bakterie— dziatanie
bakteriostatyczne

Reguluje wewnatrzkomorkowy metabolizm zelaza
Stymuluje odbudowe nabtonka cewek nerkowych



NGAL w surowicy

Wzrost stezenia NGALs:
- T uwalniania przez neutrofile/makrofagi

- T uwalniania przez zmieniony zapalnie/luszkodzony nabtonek

- | GFR i nerkowego klirensu NGAL



NGAL w moczu

Wzrost stezenia NGALm:
T uwalniania przez neutrofile obeche w moczu
- T uwalniania w dystalnej czesci nefronu

 Uszkodzenie cewki proksymalnej i zaburzona resorpcja
przefiltrowanego NGAL

« Nadprodukcja i niepetna resorpcja przefiltrowanego NGAL



Cel pracy

Ocena przydatnosci oznaczania stezenia NGAL w surowicy
I w moczu u niemowlagt we wczesnym rozpoznawaniu ZUM.




Materiat
Badanie prospektywne 2011-2016

84 niemowlat (44 K/44 M)
wiek sr. 5,8+ 3,4 miesiecy

<
ZUM
66 (78,6%) dzieci
e \
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
ZUM z goraczka ZUM bez goraczki Kontrola
42 (50%) 24 (28,6%) 18 (21,4%)

Z badania wykluczono niemowleta z inng chorobg nerek lub inng infekcja



Metody

Mocz na badanie ogodlne i posiew pobierano metoda
cewnikowania lub ze srodkowego strumienia

ZUM rozpoznawano na podstawie leukocyturii i znamiennej
bakteriurii

Przy przyjeciu do szpitala oceniano:

wskazniki stanu zapalnego—- WBC, OB, CRP, PCT
stezenie kreatyniny w surowicy

leukocyturie i biatkomocz

stezenie NGALs, NGALm (ELISA)



Metody statystyczne

Test Liliefors i Shapiro-Wilk

Test t-Studenta; jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA +
post-hoc

Test Mann-Whitney U; test KruskalWallis + post-hoc
Test chi?

Analiza regresji liniowej; korelacja Rang Spermana
Receiver Operating Curve (ROC), cutoff, czutos¢, swoistos¢

Dla wszystkich testow przyjeto poziom istotnosci statystycznej
p< 0,05



Wyniki

Porownanie wynikow badan laboratoryjnych
w grupach pacjentow

Zmienna Grupa 1 Grupa 2 | Kontrola | Grupa 1 vs 2
n=42 n=24 n=18 p

WBC 20,4+6,2 14,5+4,3 | 11,2+2,5 < 0,001
CRP 11,7+7,4 1,9+1,5 0,5+0,0 < 0,0001**
OB 72,0+31,4 | 27,3+18,1 | 9,1+4,3 < 0,0001
PCT 3,5+7,1 0,1+0,07 | 0,05+0,0 | < 0,0001**
Biatkomocz 39,9+75,1 | 42,4+90,6 0,00 NS**
Leukocyturia | 69,7+36,0 | 63,9+35,6 | 1,4+1,5 NS**

Normy: WBC <18,0 /mm?3; CRP <1,0 mg/dl; OB <15 mm/h; PCT <0,05 ng/ml

Biatkomocz [mg/dl]; leukocyturia [wpw]
* Wyniki przedstawiono jako sr +SD

** Do poréwnania grup uzyto testéw nieparametrycznych




Wyniki

Porownanie wynikow NGALs i NGALm

w grupach pacjentow

NGALs [ng/ml]

<~ p<0,0001 —*

p<0,0001 p<0,05

Grupa 1

Grupa 2 Kontrola

NGALmM [ng/ml]

«— p<0,01 __,

Grupa 1

p<0,05I NS I

Zmienna Grupa 1 Grupa 2 Kontrola
NGALs 159,61+63,9 60,6+19,9 46,3+22,2
NGALm 67,5%34,8 47,9+41 1 38,0+32,3




Wyniki

NGALs koreluje z wynikami badan laboratoryjnych

WBC

CRP

OB
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r=0,70 p <0,001

r=0,67 p <0,001

r=0,59 p<0,001

PCT

r=0,53 p<0,001



Wyniki

NGALm koreluje z biatkomoczem i leukocyturig

Biatkomocz Leukocyturia
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Wyniki

1-specificity

NGALs [ng/ml]

Przydatnos¢ NGAL w rozpoznawaniu ZUM

111111

ificity

NGALmM [ng/ml]

Zmienna | Pole pod krzywa (AUC) p Cut-off | Czutos¢é¢ | Swoistosé¢
NGALs 0,88 (95% CI1 0,80-0,96) | <0,0001 | 69,5 72,7% 88,9%
NGALm | 0,68 (95% CI 0,54-0,82) | < 0,01 41,5 63,6% 72,2%




Wyniki

Przydatnos¢ NGAL w rozpoznawaniu ZUM bez goraczki

08

NGALs [ng/ml]

08

NGALmM [ng/ml]

Zmienna | Pole pod krzywa (AUC) p Cut-off | Czulos¢ | Swoistosé
NGALs 0,70 (95% CI 0,54-0,87) | < 0,05 39,0 83,3% 55,6%
NGALm | 0,56 (95% CI 0,39-0,74) NS 51,4 - -




Wyniki

Porownanie NGAL i wskaznikow stanu zapalnego
W rozpoznawaniu ZUM

Zmienna Pole pod krzywg (AUC) | Cut-off | CzutoS¢ | Swoistos¢
NGALs 0,88 (95% CI1 0,80- 0,96) 69,5 72,7% 88,9%
NGALmM 0,68 (95% CI 0,54- 0,82) 41,5 63,0% 72,2%
WBC 0,87 (95% CI1 0,79- 0,95) 11 90,9% 55,6%
CRP 0,95 (95% CI1 0,91-0,99) 0,7 90,9% 100%
OB 0,96 (95% CI10,92- 0,99) 13 94,9% 83,3%
PCT 0,92 (95% CI1 0,86 - 0,98) 0,06 80,3% 100%

NGALs [ng/ml]; NGALm [ng/ml]
WBC [mm3]; CRP [mg/dIl];OB [mm/h]; PCT [ng/ml]




Wyniki

Porownanie NGAL i wskaznikow stanu zapalnego
w rozpoznawaniu ZUM bez goraczki

Zmienna | Pole pod krzywg (AUC) | Cut-off | CzulosS¢ | Swoistos¢

NGALs |0,70 (95% C10,54-0,87) | 39,0 83,3% 55,6%

NGALm |0,56 (95% CI1 0,39 -0,74) - - -

WBC 0,84 (95% CI 0,59 - 0,89) 11 83,3% 55,6%

CRP 0,87 (95% C10,76-0,98) | 0,7 75,0% 100%
OB 0,89 (95% CI1 0,79 - 0,99) 13 86,4% 83,3%
PCT 0,78 (95% CI1 0,64 - 0,92) | 0,06 58,3% 94,4%

NGALSs [ng/ml]; WBC [mm?3]; CRP [mg/dl]; OB [mm/h]; PCT [ng/ml]




WhioskKi

Czutos¢ NGALs i NGALm we wczesnym rozpoznawaniu ZUM
u niemowlat jest wysoka, jednak nizsza od czulosci
powszechnie stosowanych wskaznikow stanu zapalnego.

Czutos¢ NGALs we wczesnym rozpoznawaniu ZUM bez
goraczki jest wyzsza od czutosci CRP i PCT, podobna do
WBC.

NGALs jest bardziej przydatny we wczesnym rozpoznawaniu
ZUM u niemowlat niz NGALm



