
FORUM ZAKAŻEŃ 2022;13(2)

72 © Evereth Publishing, 2022
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Streszczenie: Wstęp Fibronektyna, białko macierzy zewnątrzkomórkowej, odgrywa istotną rolę w  odpowiedzi or-
ganizmu na infekcję. W naszych wcześniejszych badaniach zaobserwowaliśmy znaczny spadek poziomu fibronektyny 
w sepsie bakteryjnej, który miał związek z ciężkością stanu klinicznego pacjenta i rokowaniem. W prezentowanej pracy 
zbadano różnice w występowaniu poszczególnych izoform oraz fragmentów proteolitycznych fibronektyny w zależno-
ści od etiologii zakażenia (wirusowe i  bakteryjne). Materiał i  metody We krwi pobranej od pacjentów leczonych na 
oddziale intensywnej terapii z powodu ciężkiej infekcji wirusowej (COVID-19) lub bakteryjnej (sepsa) mierzono stę-
żenie fibronektyny (pFN: forma osoczowa; EDA-FN: forma komórkowa) przy użyciu immunoenzymatycznego testu 
fazy stałej (ELISA). Fragmenty proteolityczne fibronektyny oznaczano za pomocą immunoblotingu. Wyniki Stężenie 
pFN było znacznie wyższe w zakażeniach wirusowych niż bakteryjnych przez cały okres obserwacji, a stężenie EDA-FN 
było istotnie wyższe w zakażeniach wirusowych w 5 dniu badania. Stężenie EDA-FN korelowało z ciężkością stanu kli-
nicznego ocenianego w skali APACHE II i SOFA. Fragmenty proteolityczne FN wykryto w prawie wszystkich próbkach 
COVID-19, a ich ilość była znacznie większa u pacjentów, którzy zmarli, niż u osób, które przeżyły. Co ciekawe, frag-
menty proteolityczne FN były obecne tylko w połowie próbek pacjentów z zakażeniem bakteryjnym, bez statystycznie 
istotnych różnic między chorymi, którzy przeżyli, a zmarłymi. Wnioski Wyniki badania wskazują na różnice w odpo-
wiedzi immunologicznej w ciężkich zakażeniach wymagających leczenia na oddziale intensywnej terapii w zależności od 
etiologii. Kinetyka zmian stężeń poszczególnych form fibronektyny różni się istotnie między zakażeniami wirusowymi 
i bakteryjnymi. Ponadto wykazano, że fibronektyna jest potencjalnym biomarkerem, który może w przyszłości być uży-
tecznym w warunkach klinicznych do monitorowania stanu pacjentów leczonych na oddziale intensywnej terapii. Nie-
mniej jednak potrzebne są dalsze badania nad rolą białek macierzy zewnątrzkomórkowej w patogenezie sepsy zarówno 
bakteryjnej, jak i wirusowej. 
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