STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Mikcja jest jednym z podstawowych procesow fizjologicznych zwigzanych z usunigciem
moczu z pecherza moczowego. Prawidlowa kontrola gromadzenia moczu i jego aktywnego
usuwania z organizmu stanowia istotny etap rozwoju osobniczego i spotecznego. Swiadoma
kontrola tych proceséw nabywana jest ok. 5r.z. Zaburzenia czynnosci dolnych drog moczowych
okazujg si¢ by¢ wymieniane wsrdd najczesciej zglaszanych dolegliwosci wsrdd dzieci. To
szerokie pojegcie obejmuje jednostki chorobowe zroznicowane pod wzgledem etiologii,
symptomatologii, leczenia oraz rokowania. Mozemy wsréd nich wyr6zni¢ dwie skrajnie
odmienne — monosymptomatyczne moczenie nocne (MNE) oraz pgcherz neurogenny (NB).
MNE definiowane jest jako niekontrolowany wyptyw moczu w ciggu nocy bez innych
wspotistniejacych objawow 1 zaburzen ze strony drog moczowych. NB to typ zaburzen mikcji
zwigzany z nieprawidlowosciami unerwienia i odpowiedzi czynno$ciowej dolnych drég
moczowych. W populacji pediatrycznej NB najczgsciej jest nastepstwem wrodzonej wady
cewy nerwowej, np. przepukliny oponowo — rdzeniowej (MMC) lub urazu.

Obie postaci zaburzen mikcji wymagaja zastosowania swoistej terapii, na ktorej skutecznosé
moze wptywac wiele czynnikdw, m.in. wspotwystepowanie innych schorzen nefrologicznych.
Wsrod pacjentéw z zaburzeniami mikcji obserwowano hiperkalciurie (HC) Zaburzenia w
wydalaniu elektrolitéw z moczem zwigkszaja ryzyko tworzenia ztogéw w uktadzie moczowym.
Jedna z metod umozliwiajacych okreslenie ryzyka wytracenia zlogéw szczawianowo —
wapniowych opisal Laube i wsp. Pozwala ona na wyznaczenie wartosci liczbowej tzw.
Bonskiego Indeksu Ryzyka (BRI). Pacjenci cierpigcy na NB sa w grupie istotnie zwigkszonego
ryzyka pogorszenia funkcji nerek. Ze wzgledu na ograniczong doktadno$¢ klasycznych
wskaznikow poszukiwane sa nowe i1 specyficzne markery przydatne w monitorowaniu funkcji
nerek. RBP4 (biatko wiazace retinol typu 4, ang. retinol binding protein 4) jest biatkiem
niskoczasteczkowym, syntetyzowanym gléwnie w watrobie 1 tkance tluszczowe;j. Filtrowane
w kiebuszkach nerkowych, jest nastgpnie reabsorbowane w kanalikach proksymalnych
nefronow. Wykazano, iz wzrastajaca ilos§¢ RBP4 w wydalanym moczu okazuje si¢ by¢ jednym
z najczulszych 1 najwcze$niejszych wyznacznikOw pogarszajacej si¢ funkcji kanalika
proksymalnego nefronu obserwowanego m. in. w tubulopatiach i przewleklej chorobie nerek.

Celem niniejszej rozprawy jest ocena wydalania elektrolitow z moczem oraz okreslenie ryzyka
zagrozenia kamicg szczawianowg pacjentéw z MNE. Ponadto, z uwagi na istotnie wyzsze
prawdopodobienstwo wystapienia uszkodzenia gérnych dréog moczowych oraz progresji do
przewlektej choroby nerek, analizie poddano markery funkcji nerek oraz czynnosci pecherza
moczowego w grupie pacjentow z NB. Ma to na celu wskaza¢ grupe dzieci z NB w
najwigkszym stopniu narazong na szybki rozwdj powiktan.

Badaniami objeto 278 pacjentéw: I badanie - 83 pacjentéw z MNE i 121 pacjentéw w grupie
referencyjnej; Il badanie — 33 pacjentéw z NB w nastgpstwie MMC oraz 20 pacjentow w grupie
referencyjnej.

Wartos$ci BRI wsrdéd moczacych si¢ dzieci oznaczono w oparciu o metode Laubego 1 wsp. W
pierwszym etapie oceny stezenia jondw wapnia w probce natywnego moczu zastosowano
jonoselektywna wobec jonéw wapnia elektrode. W kolejnym etapie mocz miareczkowano
roztworem szczawianu amonu do momentu spontanicznej krystalizacji szczawianu wapnia.W
uzyskanych wynikach stwierdzono istotne statystycznie rdznice miedzy warto$ciami
wskaznikow krystalizacji w porownywanych grupach. W grupie dzieci z NB wykazano istotnie



wyzsze warto$ci markera uszkodzenia kanalika proksymalnego nefronu - RBP4, szczeg6lnie
wsrod pacjentdow prezentujacych wysokie cisnienia srodpgcherzowe oraz tych z uszkodzeniem
rdzenia kr¢gowego na wyzszym poziomie oraz z gorszg aktywnos$cig motoryczna.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan wyciagnigto wniosek, iz pacjenci cierpigcy na MNE
prezentuja zaburzenia w zakresie dobowego wydalania elektrolitéw z moczem i moga by¢
zagrozeni wystgpieniem kamicy szczawianowo - wapniowe] ukladu moczowego. Pojawienie
si¢ ztogdw szczawianu wapnia w uktadzie moczowym moze wptywac na efekty leczenia MNE
oraz stwarza¢ nowe wyzwania w opiece nefrologicznej, np. zwigkszac ryzyko zakazen uktadu
moczowego (ZUM). Markery uszkodzenia gornych drég moczowych (RBP4) w potaczeniu z
badaniem urodynamicznym mogg odzwierciedla¢ stopien uszkodzenia oraz rzeczywiste
kliniczne problemy prowadzace do wystapienia przewlektej choroby nerek u pacjentow z NB.



