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suPAR - marker przewlekłego  
stanu zapalnego o niskim nasileniu

Przewlekły stan zapalny o niskim nasileniu  
(low-grade inflammation)

To trzymująca się, ogólnoustrojowa aktywacja odpo-
wiedzi immunologicznej o  niewielkim nasileniu, zwykle 
bez pełnoobjawowego obrazu ostrego zapalenia. Może 
współistnieć z  otyłością trzewną, insulinoopornością, 
chorobami sercowo-naczyniowymi, chorobami nerek, 
procesami neurodegeneracyjnymi oraz przyspieszonym 
starzeniem biologicznym (InflammAge).

Czym jest suPAR?

	+ suPAR (soluble urokinase plasminogen activator receptor) jest rozpuszczalną formą receptora dla urokinazowego 
aktywatora plazminogenu. 

	+ Jego stężenie we krwi odzwierciedla stopień aktywacji komórek układu odpornościowego i może pełnić rolę  
wskaźnika ogólnego obciążenia zapalnego organizmu.

	+ W porównaniu z markerami ostrej fazy suPAR jest użyteczny przede wszystkim jako marker przewlekłej, utrwalonej 
aktywacji immunologicznej oraz biologicznej kondycji pacjenta.

	+ suPAR nie lokalizuje źródła zapalenia i nie stanowi rozpoznania choroby; wspiera ocenę ryzyka i monitorowanie  
kierunku zmian w czasie.

Przydatność kliniczna

	+ Uzupełnia ocenę ogólnego stanu zdrowia  
i przewlekłej aktywacji immunologicznej.

	+ Może wspierać identyfikację pacjentów  
z podwyższonym ryzykiem chorób przewlekłych 
i szybszego starzenia biologicznego (wiek  
biologiczny uwzględnia raport do wyniku).

	+ Największą wartość ma w pomiarach  
powtarzanych w podobnych warunkach  
- pozwala ocenić kierunek zmian.

	+ Może służyć do rozmowy z pacjentem  
o modyfikowalnych czynnikach ryzyka. 

Kiedy rozważyć oznaczenie?

	+ przewlekłe zmęczenie, osłabienie lub spadek 
formy bez jasnej przyczyny

	+ długotrwały stres, niedostateczna regeneracja, 
zaburzenia snu

	+ nadwaga/otyłość, siedzący tryb życia, palenie 
tytoniu lub regularne używki

	+ częste lub przedłużające się infekcje, obniżona 
odporność

	+ choroby przewlekłe: sercowo-naczyniowe, nerek, 
cukrzyca, otyłość

	+ monitorowanie efektów modyfikacji stylu życia: 
ruchu, redukcji masy ciała, diety, rzucenia palenia
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Interpretacja wyniku

	+ wynik podwyższony oznacza utrwaloną aktywację układu odpornościowego

	+ należy interpretować łącznie z objawami, wiekiem, chorobami współistniejącymi i innymi badaniami

	+ szczególnie istotna w interpretacji jest czynność nerek (np. kreatynina/eGFR), ponieważ może wpływać na stężenie suPAR

	+ w ocenie klinicznej warto łączyć suPAR z CRP, morfologią, glukozą/HbA1c, lipidogramem oraz parametrami wątroby i nerek

	+ wynik uzupełnia obszerny raport z oceną wieku biologicznego pacjenta oraz zaleceniami, dotyczącymi zmian trybu życia

Wynik

Interpretacja Twojego tempa starzenia i wieku biologicznego

niskie ryzyko

niskie ryzyko umiarkowane ryzyko wysokie ryzyko

Czynniki obniżające suPAR 

Czynnik/interwencja Obniżenie suPAR Znaczenie praktyczne

Rzucenie palenia tytoniu o ok. 1,0 ng/ml
Największy modyfikowalny efekt. U palaczy suPAR bywa 
średnio ok. 1,0 ng/ml wyższy niż u osób niepalących; spadek 
zwykle narasta stopniowo po abstynencji.

Ograniczenie lub eliminacja 
alkoholu

o ok. 0,6 ng/ml
Szczególnie istotne przy nadużywaniu alkoholu i obciążeniu 
wątroby; może współwystępować z poprawą CRP 
i parametrów metabolicznych.

Redukcja przewlekłego 
stresu

o ok. 0,5 ng/ml
Przewlekły stres aktywuje oś stresu i układ odpornościowy. 
Pomocne: sen, aktywność, wsparcie psychologiczne, techniki 
relaksacyjne, relacje społeczne.

Redukcja nadmiernej masy 
ciała, zwłaszcza tkanki 
tłuszczowej trzewnej

o ok.0,5 ng/ml
Spadek masy ciała może wiązać się z obniżeniem suPAR;  
efekt dotyczy ograniczenia zapalenia metabolicznego.

Regularna aktywność 
fizyczna

o ok. 0,4 ng/ml
Preferować wysiłek wytrzymałościowy zgodny z WHO:  
150-300 min/tydz. umiarkowanie lub 75-150 min/tydz. 
intensywnie + trening wzmacniający >=2 razy/tydz.

Dieta przeciwzapalna/ 
śródziemnomorska

o ok. 0,3 ng/ml
Produkty roślinne, pełne ziarna, strączki, oliwa/oleje 
roślinne, orzechy, ryby omega-3; ograniczenie żywności 
wysokoprzetworzonej, cukru, soli, tłuszczów trans.

Sen i regeneracja
brak precyzyjnej  
wartości obniżenia 
suPAR

Dążyć do 7-9 h snu u większości dorosłych. Dane 
bezpośrednie dla suPAR są ograniczone, ale krótki/słaby 
jakościowo sen wiąże się ze wzrostem markerów zapalenia, 
m.in. CRP i IL-6.
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Materiał i pora pobrania

Przed badaniem

Kontrola wyniku

Krew żylna; pobranie może odbywać się o dowolnej porze dnia. 
Pacjent nie musi być na czczo.

Należy unikać intensywnego wysiłku w ciągu 24 godzin przed badaniem.

Należy unikać bardzo obfitego i tłustego  posiłku bezpośrednio przed pobraniem.

Powtarzany pomiar w podobnych warunkach pozwala interpretować trend zmian.
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Proponowany schemat pracy z suPAR

Ocena  
kontekstu klinicznego

Monitorowanie  
trendu

suPAR  
+ uzupełniające badania laboratoryjne

Identyfikacja czynników  
modyfikowalnych i zalecenia
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Objawy, wywiad infekcyjny i  zapalny, choroby przewlekłe, 
leki, wiek, BMI, palenie, alkohol, stres i sen.

Kontrolne suPAR po wprowadzeniu zmian  
(farmakoterapii/modyfikacji stylu życia).

CRP, morfologia, glukoza/HbA1c, lipidogram, kreatynina/eGFR, 
parametry wątroby i tarczycy - zgodnie z obrazem klinicznym.

Palenie, masa ciała, aktywność, dieta, alkohol, przewlekły 
stres i regeneracja.
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