Wybrane promotory i inhibitory
krystalizacji szczawianu wapnia

w moczu u dzieci z nadwagaq i otytych
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WPROWADZENIE:

W ostatnich latach zaobserwowano znaczny wzrost czestosci
wystepowania otytosci, nie tylko wsrdd dorostych, ale réwniez u
dzieci. OtyloS¢ oraz nadwaga sg chorobami cywilizacyjnymi i nie sg
kojarzone juz tylko z krajami rozwinietymi (Ameryka Potnocna,
Europa Zachodnia), ale rowniez dotyczg krajow rozwijajacych sie.
Szacuje sie, iz nadmiar tkanki ttuszczowej dotyczy juz 10-15%
dzieci rozwijajacych sie krajow Europy Zachodniej oraz nawet 20-
25% dzieci w Stanach Zjednoczonych. W Polsce szacuje sie, iz
problemy z otytosciq ma 3,6-7% dzieci.



- W dostepnych badaniach wykazano, iz otytos¢ oraz nadwaga mogq
- zwiekszad czestos¢ wystepowania kamicy moczowej. Uwaza sig, ze
- kamica moczowa wystepuje u 10-15% o0sdb dorostych oraz u 2-3%
dzieci. W ostatnich latach stwierdzono czestsze wystepowanie tej
choroby u dzieci, jednak nie do kohca poznano przyczyny i

~ patofizjologie tworzenia sie kamieni nerkowych.

W dostepnym pismiennictwie jest niewiele badan poswieconych

~ powigzaniom otytosci z kamicg nerkowa, zwtaszcza w populacii

~ dzieciecej, i celem niniejszej pracy jest proba wyjasnienia



CEL PRACY:

Celem pracy byta ocena wptywu nadwagi i
otytosci oraz poziomu cholesterolu ocenianego w
surowicy krwi na wielkos¢ wydalania w moczu
szczawianu, cytrynianu, wapnia catkowitego,
wapnia zwigzanego oraz Ca?+, ktére odgrywajq
Istotng role w tworzeniu kamieni nerkowych.




MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 815 dzieci

Otyli (mediana, 5-

Zdrowi (mediana, 5-

95pc) 95pc) P
Liczba pacjentow 249 566
Chlopcy 143 342
Ple¢ NS
Dziewczynki 106 324
Wiek 13,04 (2,3-17,9) 13,08 (3,0-17,9) NS
Waga (kg) 78 (24-112) 50 (23-75) <0,05
Wzrost (cm) 163 (108-185) 160 (124-183,5) NS
| BMI (kg/m?) 28,06 (19,34-35,99) 19,2 (14,2-24,1) <0,05
cholesterol<200 mg/dl 184
cholesterol>200 mg/dl 65 200




Cholesterol w surowicy oznaczano przy pomocy analizatora Cobas-
Integra 800. Dobowa zbiérka moczu (DZM) byta przez caty czas
zbiérki przechowywana w lodéwce w temp. ok. 4°C. Kreatynina i
waph catkowity w moczu oznaczano przy pomocy analizatora Cobas-
Integra 800. Stezenie Ca?* mierzono przy pomocy jonoselektywne;
elektrody. Waph zwigzany obliczano z r6znicy miedzy wapniem
catkowitym a Ca?+.
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Wyniki

|

'Ca

Grupa badana Grupa kontrolna p
Cholesterol <200 mg/dl >200 mg/dl <200 mg/dl
180,1 (129-249) <0,05
Cholesterol (mg/dl 140 (109-168
olesterol (mg/dl) |, ¢\ 124 196) 223 (201-278) ( ) <0,05
'“ Szczawiany 0,43 (0,08-1,29) <0,05
| 0,33 (0,09-0,45
| (mmol/1,73m?) 0,41 (0,07-1,29) 0,5 (0,12-1,1) ( ) <0,05
1
8| Cytryniany 327,13 (87,08-1050,58) 600,36 (422, 14- <0,05
|| mg/g kreatyniny/24h ST (T S0 (7.5~ 1196,13) <0,05
: 1164,16) 974,09) ’ :
| Ca2+ 0,33 (0,11-1,2) <0,05
’ 0,35 (0,14-0,7)
| (mmol/L) 0,32 (0,12-1,14) 0,35 (0,1-1,45) <0,05
| Cq 2+ 0,35 (0,06-1,56) <0,05
(¥ 0,32 (0,09-0,9)
| (mmol/24h) 0,34 (0,05-1,32) 0,39 (0,1-2,75) <0,05
: : 2,25 (0,38-7,02) <0,05
i @ ~wiazany 1,84 (0,4-4,36)
(mmol/24h) 2,05 (0,39-6,67) | 2,43 (0,36-8,89) AT <0,05
2,64 (0,58-8,24)
C 1/24h 2,21 (0,59-4,88
a (mmol/24h) 2,52(0,59-7,67) | 3,01(0,58-11,57) ( )
1,5 (0,46-4,46)
2,07 (0,63-3,52
(mg/kg/24h) 1,52 (0,43-4,45) 1,46 (062-4,69) ( ) <0,05




Zalezno$¢ miedzy wydalaniem szczawianu (mmol/1,73m?/24h) w
DZM a poziomem cholesterolu powyzej i ponizej 200 mg/dl
(mierzonym w surowicy) w grupie badanej oraz kontrolnej
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Zaleznos¢ miedzy wydalaniem cytrynianu (mg/g kreat/24h) w
DZM a poziomem cholesterolu powyzej i ponizej 200 mg/dl
(mierzonym w surowicy) w grupie badanej oraz kontrolnej
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Zaleznos¢ miedzy wydalaniem wapnia (mmol/24h) w DZM a
poziomem cholesterolu powyzej i ponizej 200 mg% (mierzonym
W surowicy) w grupie badanej oraz kontrolnej
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Whioski

Nadmierna masa ciata i hipercholesterolemia wigzg sie
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju kamicy moczowej u
dzieci.
Wyzsze stezenie cholesterolu catkowitego we krwi:

» zwieksza wydalanie szczawianu w moczu

» zwieksza kalciurie

» zmniejsza wydalanie cytrynianu w moczu
Redukcja masy ciata i normalizacja stezenia cholesterolu
we Krwi mogq stanowic jedng z potencjalnych metod
zapobiegania i rozwojowi kamicy moczowej w wieku







