Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

MMC jest najczestsza przyczyng pecherza neurogennego w pediatrii. Wigze si¢ z
licznymi powiktaniami, szczegdlnie ze strony uktadu moczowego, nerwowego i1 kostno -
stawowego. W opiece nefrologicznej najgrozniejsze jest pogorszenie funkcji nerek i rozwoj
pchn. Dostgpne w rutynowej diagnostyce wyktadniki funkcji nerek nie wykrywajg zmian
subklinicznych. Z tego wzgledu wskazane jest poszukiwanie nowych, wczesnych markeréw
uszkodzenia tkanki nerkowej. NGAL i KIM-1 to uznane markery ostrego uszkodzenia nerek.
Jednak w ostatnich doniesieniach naukowych podkresla si¢ ich rolg takze w patogenezie
procesoOw przewlektych. Niezbadanym a ciekawym tematem sg zaburzenia hormonalne
wplywajace na stan odzywienia pacjentow z MMC, gdzie istotng rol¢ moze odgrywac grelina
i leptyna.

Cele

1. Ocena przydatnosci KIM-1 i NGAL jako markerow wczesnego uszkodzenia nerek u dzieci
Z pecherzem neurogennym.

2. Okreslenie roli hormondw regulujacych apetyt: greliny i leptyny w ocenie stanu odzywienia
pacjentdw z pecherzem neurogennym.

3. Ocena zaleznosci KIM-1 i NGAL oraz leptyny i greliny w odniesieniu do aktywnosci
fizycznej pacjentdw z pecherzem neurogennym.

Material i metody

Do pierwszego badania zakwalifikowano 67 pacjentow z pecherzem neurogennym oraz
20 stanowigcych grupe referencyjng. Mediana wieku wynosita 9 lat (min.—max.; 0,75-17,7).
Oceniono stan odzywienia na podstawie pomiarow antropometrycznych a takze wskaznika Z-
score wedtug WHO. Oznaczono stezenie greliny i leptyny w surowicy krwi za pomocg metody
ELISA.

Do drugiego badania zakwalifikowano 58 pacjentow z pecherzem neurogennym oraz 25
stanowigcych grupe referencyjng. Mediana wieku wynosita 10 lat (min.— max.; 0,58-17,7).
Oznaczono stezenia KIM-1 1 NGAL metoda ELISA w moczu przedstawiajac je w postaci
wskaznikow KIM-1/kreatynina i NGAL/kreatynina. Otrzymane wyniki skorelowano z
parametrami antropometrycznymi, wyktadnikami funkcji nerek.

W obu badaniach pacjentéw z grupy badawczej podzielono wedtug aktywnosci fizycznej
uzywajac skali Hoffera oraz dokonano analizy statystycznej otrzymanych wynikow za pomoca
testow nieparametrycznych.

Wyniki

W pierwszym badaniu mediana st¢zenia leptyny oraz greliny w surowicy W grupie
badawczej byla istotnie wyzsza w porownaniu do grupy referencyjnej. Wyzsze wartosci leptyny
wykazano u dzieci poruszajacych si¢ na wozku oraz u dziewczynek. Leptyna korelowata
dodatnio z wiekiem oraz Z-score wzrostu, masy ciala i BMI.

W drugim badaniu mediana wskaznika NGAL/kreatynina byta istotnie wyzsza w grupie
badawczej niz w grupie referencyjnej oraz u dziewczynek. Wykazano wyzsze wartosci mediany
wskaznika KIM-1/kreatynina, ale nie osiggnely one istotnosci statystycznej. Historia
nawrotowych zakazen uktadu moczowego, trabekulacja oraz pogrubienie Sciany pecherza,
stopien aktywnosci fizycznej byty istotnymi czynnikami zwigzanymi ze wzrostem wskaznika



NGAL/kreatynina. Istotng negatywng Kkorelacje zaobserwowano mig¢dzy wskaznikiem
NGAL/kreatynina a podatnoscia $ciany.

Whioski

1. U dzieci z pgcherzem neurogennym po MMC obserwuje si¢ wzrost stgzen hormonow
regulujacych apetyt: leptyny i greliny.

2. NGAL moze by¢ rozwazany jako marker wczesnego uszkodzenia nerek u dzieci z pecherzem
neurogennym w odroznieniu do KIM-1.

3. Stopien aktywnosci fizycznej W pecherzu neurogennym moze by¢ czynnikiem wpltywajgcym
na stezenie leptyny oraz NGAL.



