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Streszczenie

Abstract

Cel: Ocena korelacji pomiedzy nadmierng masa ciala a metabolicznymi przyczynami kamicy ukladu moczowego
u pacjentéw leczonych w okresie 2 lat w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Material i metody: Do badania zakwalifikowano 109 dzieci z kamicg uktadu moczowego w wieku
9-18 ($rednio 13) lat. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: I - dzieci z prawidlowa masa ciata (wskaznik masy ciata <85.
centyla) i II - z nadmierng masg ciata (wskaznik masy ciata >85. centyla). Grupe I stanowilo 74 dzieci (33 dziewczynki,
41 chlopcéw). W grupie II byto 35 dzieci (23 dziewczynki i 12 chtopcéw). U pacjentéw zostaly wykonane badania
laboratoryjne z surowicy oraz moczu w kierunku metabolicznych przyczyn kamicy uktadu moczowego. Oceniono takze
parametry antropometryczne: wskaznik masy ciata, obwdd talii, wskaznik talia-biodra, mase ciala oraz wzrost. Wykonano
ponadto ocene profilu lipidowego oraz pomiar ci$nienia tetniczego. Wyniki: W grupie dzieci z nadmierng masg ciata
zaobserwowano statystycznie istotnie wyzsze stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi [5,4 mg/dl (5,0-6,2) vs 4,7 mg/
dl (4,1-5,4); p < 0,05] oraz statystycznie istotnie wyzsze wydalanie kwasu moczowego — ocenione wspélczynnikiem kwas
moczowy/kreatynina z drugiej porcji moczu po nocy — w poréwnaniu z dzie¢mi o prawidtowej masie ciata [0,3 (0,2-0,3)
vs 0,2 (0,2-0,3); p = 0,01]. Nie zaobserwowano roéznic istotnych statystycznie w zakresie wydalania pozostalych
krystaloidéw. W grupie z nadmierng masg ciala stwierdzono znamiennie wyzsze wartosci cholesterolu catkowitego [167,5
(142,0-183,0) vs 152,0 (136,0-163,0); p < 0,05], frakcji LDL [103,5 (83,0-117,5) vs 88,5 (69,0-102,0); p < 0,05],
trojglicerydow [104,0 (89,0-111,0) vs 64,0 (52,0-106,0); p < 0,05], nizsze $rednie stezenie witaminy D (26,6 mg/dl + 9,25
vs 22,6 mg/dl £ 6,75; p = 0,04) oraz wyzsze wartosci ci$nienia skurczowego (110,2 mm Hg + 11,0 vs 115,7 mm Hg + 11,96;
p = 0,02) w poréwnaniu z dzie¢mi bez nadwagi. Wnioski: Mozliwa jest zaleznos¢ miedzy nadwaga a kamica uktadu
moczowego zwiagzang z nadmiernym wydalaniem kwasu moczowego. Pacjenci z nadwaga i kamicg uktadu moczowego
prezentuja zaburzenia w profilu lipidowym, ktére mogg mie¢ wplyw na tworzenie ztogéw. Nizsze stezenie witaminy D
W surowicy u pacjentéw z nadwaga nie wplywa na wielkos¢ kalciurii.

Stowa kluczowe: kamica uktadu moczowego, dzieci, wskaznik masy ciata (BMI), otylos¢, profil metaboliczny kamicy

Aim: Assessment of the correlation between high body mass and metabolic causes of urolithiasis in patients treated over
a 2-year period in the Department of Paediatrics, Paediatric Nephrology and Allergology at the Military Institute of
Medicine in Warsaw. Material and methods: A total of 109 children with urolithiasis, aged 9-18 years (mean: 13 years),
were enrolled in the study. The patients were divided into two groups: Group I - children with normal body mass (body
mass index <85 percentile), and Group II - children with high body mass (body mass index >85'" percentile). Group I
consisted of 74 children (33 girls and 41 boys). Group II comprised 35 children (23 girls and 12 boys). Blood serum and
urine samples were collected and tested in the laboratory to determine the causes of urolithiasis. In addition,
anthropometric parameters were evaluated, including body mass index, waist circumference, waist-to-hip ratio, body
mass, and body height. Also, the lipid profile was examined, and arterial blood pressure was measured in the study
subjects. Results: Children with high body mass were found to have statistically significantly higher serum uric acid levels
[5.4 mg/dL (5.0-6.2) vs. 4.7 mg/dL (4.1-5.4); p < 0.05] and statistically significantly higher urinary uric acid excretion
(determined on the basis of the uric acid/creatinine ratio in second morning urine) compared to children with normal
body mass [0.3 (0.2-0.3) vs. 0.2 (0.2-0.3); p = 0.01]. There were no statistically significant differences in the excretion of
other crystalloids. In addition, children with high body mass were shown to have significantly higher values of total
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cholesterol [167.5 (142.0-183.0) vs. 152.0 (136.0-163.0); p < 0.05], LDL [103.5 (83.0-117.5) vs. 88.5 (69.0-102.0); p < 0.05],
and triglycerides [104.0 (89.0-111.0) vs. 64.0 (52.0-106.0); p < 0.05] as well as lower mean vitamin D levels (26.6 mg/dL
+9.25vs. 22.6 mg/dL + 6.75; p = 0.04), and higher systolic blood pressure (110.2 mm Hg + 11.0 vs. 115.7 mm Hg + 11.96;
p = 0.02) compared to non-overweight children. Conclusions: There is a possible correlation between overweight and
urolithiasis associated with excessive uric acid excretion. Overweight patients with urolithiasis present disorders in the

lipid profile which may have an impact on the formation of calculi. Lower serum vitamin D concentrations in overweight

patients do not affect the level of calciuria.

Keywords: urolithiasis, children, body mass index (BMI), obesity, metabolic profile of urolithiasis

WSTEP

kamicy ukladu moczowego dochodzi do two-
Wrzenia sie w nerkach lub drogach moczowych

ztogdw z substancji chemicznych, ktére stano-
wig prawidtowy lub patologiczny sktadnik moczu. Choruja
przede wszystkim doroéli, a aktualnie ryzyko wystepowania
szacowane jest na 10-15% populacji ogélnej'". W Europie
kamica uktadu moczowego wystepuje u okoto 4% popu-
lacji, w tym blisko 5,5% dotyczy mezczyzn, a 4% — kobiet.
Chorobe te rozpoznaje sie réwniez u 2% populacji pedia-
trycznej, jednak ostatnimi laty w tej grupie wiekowej daje
sie zaobserwowac staly wzrost zapadalno$ci®.
Istotny problem zdrowotny stanowi rosngca na calym $wie-
cie liczba ludzi z nadwagg i otylo$cig®>. Problem otyto-
$ci wystepuje niezaleznie od wieku; dotyczy zaréwno do-
rostych, mlodziezy, jak i dzieci. Prowadzi on do wielu
zaburzen - miedzy innymi sprzyja rozwojowi zespolu me-
tabolicznego oraz zwigksza ryzyko choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego®.
Do oceny stopnia nadwagi i otylo$ci stuzy miedzy innymi
wskaznik masy ciata (body mass index, BMI)""). Oblicza si¢
go, korzystajac ze wzoru:

BMI = masa rzeczywista [kg]/(wzrost [m])?

W pi$miennictwie ukazuje si¢ coraz wigksza liczba pu-
blikacji potwierdzajacych zaleznos¢ miedzy nadmierna
masg ciala a zwigkszonym ryzykiem wystepowania ka-
micy ukladu moczowego u dorostych®. W wielu bada-
niach wykazano, ze zwigkszenie masy ciala ma wplyw na
wyzszy poziom wydalania z moczem jonéw wapnia (Ca),
szczawiandw i kwasu moczowego (uric acid, UA), ktore
sg istotnymi czynnikami ryzyka tworzenia kamieni ner-
kowych. W przypadku dzieci istnieje zdecydowanie mniej
doniesien o powigzaniu nadmiernej masy ciata z kamica
ukfadu moczowego®'?.

CEL PRACY

Celem pracy jest okre$lenie korelacji pomiedzy nadmierna
masg ciala a metabolicznymi przyczynami kamicy uktadu
moczowego u pacjentéw leczonych w Klinice Pediatrii, Ne-
frologii i Alergologii Dzieciecej Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie w okresie 2 lat.
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MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 109 dzieci z kamicg uktadu moczowego
w wieku 9-18 lat hospitalizowanych w Klinice Pediatrii,
Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Wojskowego Instytutu
Medycznego w latach 2016-2017. Postuzono sie oceng do-
kumentacji. Z badania wylaczono pacjentéw z kamicg zwig-
zang z zakazeniem ukladu moczowego, z wadami ukltadu
moczowego, z istotnym zastojem moczu oraz z rzadkimi,
genetycznie uwarunkowanymi przyczynami kamicy. Badani
zostali podzieleni na dwie grupy. Grupe I stanowili pacjenci
z prawidlowg masg ciata (BMI <85. centyla), do grupy II za-
liczono dzieci z nadmierng masg ciala (BMI =85. centyla).
Do grupy I wlaczono 74 dzieci, w tym 33 dziewczyn-
ki oraz 41 chlopcow w wieku 9-18 lat ($rednia wieku:
13 lat). W grupie I byto 35 dzieci, w tym 23 dziewczynki i 12
chtopcow w wieku 9-18 lat ($rednia wieku: 13 lat) (tab. 1).
U wszystkich pacjentéw wykonano badania laboratoryj-
ne obejmujace metaboliczne przyczyny kamicy ukladu mo-
czowego. W dobowej zbidérce moczu (DZM) oceniano wy-
dalanie krystaloidow: Ca, fosforu (P), UA, magnezu (Mg),
szczawianow i cytrynianéw oraz kreatyniny (Kr). Z pobranej
na czczo drugiej porcji moczu po nocy oceniano wskazniki
Ca/Kr, P/Kr, Mg/Kr, UA/Kr, Mg/Ca. W surowicy krwi ocenia-
no stezenie sodu (Na), Mg, Ca catkowitego, chloru (Cl), pota-
su (K), UA, watrobowego metabolitu witaminy D (250HD).
Oceniano rowniez parametry antropometryczne: BMI, ob-
wad talii, wskaznik talia-biodra, mase ciata oraz wzrost.
Ponadto analizie poddano profil lipidowy badanych, ozna-
czajac cholesterol calkowity, frakcje cholesterolu LDL
i HDL, tréjglicerydy, a takze warto$ci ci$nienia tetniczego.

Metody statystyczne

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie z uzyciem
oprogramowania StatSoft, Inc. (2014) STATISTICA.
Analize opisowg zastosowano kazdorazowo jako pierw-
szy etap w ocenie wynikow pracy. Dla zmiennych, ktd-
rych rozklad spelnial zalozenia rozkltadu Gaussa, uzy-
wano $redniej jako miary centralnej oraz odchylenia
standardowego (standard deviation, SD) jako miary
rozrzutu. Natomiast mediang i kwartyle stosowano dla
zmiennych, ktorych rozklady istotnie odbiegaty od gaus-
sowskich. Istotnoéci odchylen od rozkladu normalnego
ustalono, korzystajac z testow Kolmogorowa-Smirnowa
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Grupal Grupall
(n=74) (n=35) p
(Srednia = SD) | (Srednia £ SD)

Wiek 13(£2,39) 13 (£2,63) 0,7
Pec (K:M) 33:41 23:12
Masa ciata [kq] 46,4 (+10,54) 66,9 (+14,99) <0,05
Wzrost [cm] 160 (+12,0) 157,5(+12,41) 0,33
BMI [kg/m?] 18,4 (£2,29) 25,8 (+3,26) <0,05
BMI [percentyle] 44 (£25,09) 94,01 (+4,76) <0,05
Wskaznik talia—biodra | 0,78 (+0,06) 0,81(+0,05) <0,05

Tab. 1. Charakterystyka dzieci z prawidtowq (grupa I) oraz
nadmierng (grupa II) masq ciata

Grupal, mediana | Grupa Il, mediana
(q35—055) (455—055) P
Na [mmol/I] 140,4 (139,0-141,0) | 140,0 (139,0-142,0) 0,95
K [mmol/I] 4,5(4,2-4,7) 4,4(4,2-4,5) 0,28
Mg [mg/dI] 2,1(2,0-22) 2,1(2,0-22) 0,75
(a[mg/di] 10,1(9,8-10,3) 10,1(9,9-10,2) 0,58
Cl [mmol/I] 100,6 (100,0-100,2) | 100,0(99,0-101,0) 0,08
UA [mg/dI] 4,7 (4,1-5,4) 54(5,0-6,2) <0,05%

Tab. 2. Stezenie elektrolitow i UA w surowicy krwi u dzieci
z prawidlowq i nadmierng masq ciata

Grupal, Grupall,

mediana mediana ]

(qzs_q75) (qzs'qu)
Dobowa zbiérka moczu
(a [mg/kg/dobe] 3,1(1,8-4,6) 2,5(1,5-3,6) 0,08
P [mg/kg/dobe] 11,9 (9,0-16,1) | 10,6 (8,9-15,0) 0,30
Mg [mg/kg/dobe] | 1,9 (1,4-2,6) 1,6 (1,1-2,3) 0,07
UA [mg/kg/dobe] | 8,2(6,9-11,0) 8,1(6,7-9,0) 0,33
Druga porcja moczu po nocy
Ca/Kr 0,1(0,1-0,2) 0,1(0,1-0,2) 0,29
P/Kr 0,4(0,3-0,6) 0,4(0,3-0,5) 0,64
Mg/Kr 0,1(0,1-0,1) 0,1(0,1-0,1) 0,59
Mg/Ca 0,6 (0,4-1,0) 0,7(0,5-1,1) 0,29
UA/Kr 0,2(0,2-0,3) 0,3(0,2-0,3) 0,01*

Tab. 3. Wydalanie krystaloidéw w dobowej zbidrce moczu
i w drugiej porcji moczu po nocy

Grupa I, mediana | Grupa Il, mediana
(05— 5) (05— 5) P
Cholesterol [mg/dl] | 152,0(136,0-163,0) | 167,5(142,0-183,0) | <0,05*
LDL [mg/dI] 88,5(69,0-102,0) | 103,5(83,0-117,5) | <0,05%
HDL [mg/dI] 59,0 (52,0-67,0) 53,0 (45,0-67,0) 0,20
Tréjglicerydy [mg/dI] | 64,0(52,0-106,0) | 104,0(89,0-111,0) | <0,05*

Tab. 4. Lipidogram w grupie dzieci z prawidlowg i nadmier-

ng masg

ciata
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Ryc. 1. Wskaznik talia-biodra u dzieci z prawidtowg i nadmierng

masq ciata

oraz Kolmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa.
Przed przystapieniem do analizy réznic pomiedzy grupa-
mi kazdorazowo dobierano odpowiedni test. W jego do-
borze kierowano sie przeprowadzong wczeéniej analiza
rozkladu zmiennych. Dla zmiennych spelniajacych kry-
teria rozkladu gaussowskiego stosowano testy parame-
tryczne (test t-Studenta), natomiast dla zmiennych nie-
gaussowskich wybierano testy nieparametryczne (test

U Manna-Whitneya).

=)
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wv

£
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0 25%-75% T Min.—Maks.

Ryc. 2. Stezenie UA w surowicy u dzieci z prawidlowg i nadmierng

masq ciata
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Bez podziatu na grupy
Wykres rozrzutu: kwas moczowy vs BMI centyle

Korelacja: r=0,33593
0 20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 40
UA w surowicy 0,95 prz. uf.
Bez podziatu na grupy
Wykres rozrzutu: kwas moczowy vs BMI
Korelacja: r = 0,41659
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Ryc. 3. Wykres rozrzutu: UA vs BMI
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Ryc. 4. Wydalanie UA w drugiej porcji moczu po nocy u dzieci
z prawidlowq i nadmierng masq ciata
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Ryc. 5. Stezenie cholesterolu catkowitego u dzieci z prawidlowg
i nadmierng masq ciata

WYNIKI
Charakterystyka grup

Wiekszo$¢ badanych dzieci (68%) z kamicg uktadu moczo-
wego stanowili pacjenci, u ktérych nie stwierdzono nad-
miernej masy ciala (grupa I, BMI <85. centyla). Srednia wie-
ku w grupie I wynosita 13 lat (+2,39), podobnie w grupie II
(£2,63); réznica nie byta istotna statystycznie (p = 0,7).
Zaobserwowano istotne statystycznie roznice w zakresie
wartos$ci zmiennych masy ciata, BMI oraz wskaznika
talia-biodra (tab. 1, ryc. 1).
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Ryc. 6. Stezenie cholesterolu LDL w grupie dzieci z prawidlowg
i nadmierng masq ciata
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Ryc. 7. Stezenie tréjglicerydow w grupie dzieci z prawidlowg
i nadmierng masq ciata

Stezenie elektrolitow i UA oznaczone we krwi obwodo-
wej u badanych pacjentéw przedstawia tab. 2. W grupie II
u dzieci z nadmierng masg ciala §rednie stezenie UA w su-
rowicy krwi wynosito 5,4 mg/dl (5,0-6,2), a u dzieci z pra-
widlowa masg ciala - 4,7 mg/dl (4,1-5,4) (p < 0,05) (ryc. 2).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w zakresie
pozostatych badanych parametréw (tab. 2).

Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem UA w surowicy krwi a war-
toscig BMI mozna opisa¢ funkcja liniowa (p < 0,05), co
znacznie wzmacnia wiarygodno$¢ zaleznosci (ryc. 3).
Zalezno$¢ od BMI odniesiono do wartosci bezwzglednej
oraz w formie percentyli.

W moczu badanych oznaczono wydalanie substancji stano-
wigcych promotory lub inhibitory (Mg) krystalizacji w do-
bowej zbidrce moczu oraz w drugiej porcji moczu po nocy
na czczo, w przeliczeniu na wydalanie Kr (tab. 3).

W grupie II zaobserwowano statystycznie istotnie wyzsze
wydalanie UA w drugiej porcji moczu po nocy w poréwna-
niu z dzie¢mi z grupy 1. Nie zaobserwowano réznic istot-
nych statystycznie w zakresie wydalania pozostalych krysta-
loidéw (zaréwno w dobowej zbidrce moczu, jak i w drugiej
porcji moczu po nocy) (tab. 3, ryc. 4).

W badaniu frakeji lipidowych u dzieci z grupy II stwier-
dzono znamiennie wyzsze wartoéci cholesterolu catkowite-
go, frakeji LDL oraz trojglicerydéw w poréwnaniu z dziec-
mi z grupy I (tab. 4, ryc. 5-7).

Srednie stezenie witaminy D u pacjentéw w grupie II byto
istotnie statystycznie nizsze niz u dzieci z grupy I (26,6 mg/dl
+9,25 vs 22,6 mg/dl + 6,75; p = 0,04) (ryc. 8).

W analizie wartosci ci$nienia tetniczego w grupie II za-
obserwowano statystycznie istotnie wyzsze wartosci ci-
$nienia skurczowego w pordwnaniu z dzie¢mi z grupy I
(110,2 mm Hg + 11,0 vs 115,7 mm Hg + 11,96; p = 0,02).
W grupie dzieci z nadmierng masg ciata u 7/35 (20%)
stwierdzono warto$ci cisnienia skurczowego powyzej
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90. percentyla. Mediana warto$ci percentylowej ci$nie-
nia skurczowego w grupie dzieci z nadmierng masg ciata:
65. percentyl.

Mediana warto$ci percentylowej cisnienia rozkurczowego
w grupie dzieci z nadmierng masg ciata: 66. percentyl.

OMOWIENIE

Kamica ukladu moczowego wystepuje gtéwnie u dorostych,
jednakze w ostatnich latach coraz czesciej rozpoznaje si¢ ja
w populacji pediatrycznej. Tasian i Copelovitch w swojej pra-
cy donosza o wzroscie liczby dzieci z kamicg ukladu moczo-
wego w ostatnim 25-leciu z 6% do 10%"". Wielu innych auto-
réw réwniez podkresla znaczace zwiekszenie zapadalnosci na
kamice w grupie pediatrycznej>-'%. Za przyczyny tego stanu
rzeczy uzna¢ mozna miedzy innymi zmieniajace si¢ nawyki
zywieniowe, brak aktywnoéci fizycznej oraz epidemig otylo-
$ci®). Taylor i wsp. na podstawie przeprowadzonych w grupie
dorostych pacjentéw badan wykazali, ze zwiekszona masa cia-
ta (BMI >85. centyla) zwigksza ryzyko wystepowania kami-
cy ukladu moczowego. Jednoczesnie zasugerowali, ze wigksze
ryzyko moze dotyczy¢ raczej kobiet niz mezczyzn. Ponad-
to stwierdzili, ze ze zwiekszonym ryzykiem tworzenia si¢
kamieni nerkowych koreluja dwa rézne wskazniki otyloéci:
BMI i obwdd talii dostosowany do wzrostu?.

W pismiennictwie przewaza poglad, ze u dzieci, szczegolnie
przed okresem pokwitania, nadmierna masa ciata nie wply-
wa na zwiekszone ryzyko wystapienia kamicy uktadu mo-
czowego®!&17 W prezentowanej pracy takze wiekszo$¢ sta-
nowili pacjenci bez nadwagi.

Od wielu lat w doniesieniach réznych badaczy poruszany
jest problem podwyzszonego stezenia UA u 0s6b z nadwa-
ga i otyloscia.
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Duan i wsp. wykazali zwigzek wyzszego stezenia UA w su-
rowicy z nadmierng masg ciala w badaniu przeprowadzo-
nym w grupie studentow!'®.

Prébe oceny powigzan miedzy nadwaga, kamicg a gospo-
darka UA podjeli réwniez Kuroczycka-Saniutycz i wsp.
Nie wykazali oni jednak zwigzku pomigdzy hiperuryke-
mig a zwigkszonym wydalaniem UA u pacjentéw z kami-
cg ukladu moczowego i nadmierna masj ciala. Spostrzegli
natomiast, ze zwiekszone wydalanie UA - a nie BMI - pod-
wyzszalo ryzyko wystapienia kamicy uktadu moczowego'?.
W przeprowadzonym przez nas badaniu wykazano, ze
dzieci z nadmierng masg ciala i kamicg uktadu moczowego
mialy znamiennie wyzsze stgzenia UA w surowicy. Ponad-
to stwierdzono u nich statystycznie istotnie wyzsze wyda-
lanie UA w badanej porcji moczu.

Nie zaobserwowano natomiast roznic istotnych statystycz-
nie w zakresie ocenianego jonogramu oraz wydalania po-
zostalych krystaloidow.

W pi$miennictwie spotyka sie wielorakie powigzania po-
miedzy masa ciala ludzi dorostych a wystepowaniem ka-
micy ukladu moczowego. Taylor i Curhan stwierdzili, ze
wysokie BMI koreluje ze zwi¢kszonym wydalaniem szcza-
wianu wapnia u kobiet i Ca u mezczyzn®.

Daudon i wsp. wykazali, ze BMI wykazuje zwigzek ze zwiek-
szonym ryzykiem wystapienia kamicy moczowe;j. Szczegdl-
nie dotyczyto to kobiet z wyzszym BMI, zwi¢kszonym wyda-
laniem UA i obnizonym wydalaniem cytrynianédw®.
Podobnie Siener i wsp. w wieloczynnikowej analizie prze-
prowadzonej w grupie dorostych pacjentow wykazali, ze
BMI dodatnio koreluje z wydalaniem Ca i UA, a ujemnie —
z pH moczu. Natomiast w innym badaniu Siener i wsp.
uznali, ze zwigkszenie BMI bylo zwigzane z kilkoma czyn-
nikami ryzyka wystapienia kamicy moczowej, w tym zwiek-
szeniem stezenia Na w moczu i zmniejszeniem pH moczu
u mezczyzn oraz zwigkszeniem stezenia UA i Na w mo-
czu oraz zmniejszeniem iloéci cytrynianéw u kobiet®??.
Negri i wsp. rowniez stwierdzili wyzsze stezenia w moczu
UA i szczawianu wapnia u 0s6b otytych®.

W populacji pediatrycznej uzyskiwane sg niejednoznacz-
ne wyniki badan. Bandari i wsp. w analizie przeprowa-
dzonej w grupie 110 pacjentéow wykazali, ze u dzieci
z nadwagg i otylo$cig czestos¢ wystepowania hiperkal-
ciurii byla wigksza, natomiast odnotowano u nich nizsze
wydalanie cytrynian6w i fosforanéw®®. Odmienne spo-
strzezenia maja Dwyer i wsp., ktorzy w swoim badaniu
nie potwierdzili zalezno$ci pomiedzy otyloscia a zwiek-
szonym ryzykiem kamicy ukladu moczowego u mlo-
dziezy®. Podobnie Kim i wsp. nie potwierdzili zalezno-
$ci pomiedzy wysokim BMI a kamica wérdd ocenianych
przez nich dzieci®.

Wiekszo$¢ cytowanych badan wskazuje jednak na wspol-
istnienie korelacji pomiedzy zwigkszonym BMI a ryzykiem
kamicy ukladu moczowego. Dotycza one przewaznie ludzi
dorostych i wydaje si¢ zasadne prowadzenie szerokich ob-
serwacji w grupie dzieci z kamica. Jest to szczegélnie istotne
wobec coraz czesciej obserwowanej otylosci u dzieci.
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Dyslipidemia jest czestym problemem u pacjentow z nadwaga
i otylo$cig®. Kang i wsp. przedstawili poglad, Ze u 0s6b z ten-
dencja do tworzenia kamieni nerkowych czesciej obserwuje
si¢ wysoki poziom tréjglicerydéw i niski poziom cholestero-
lu HDL®. Podobne zdanie maja Masterson i wsp., ktorzy wy-
kazali 30-krotnie wigksze ryzyko kamicy u osob z niska frakcja
cholesterolu HDL®. Kirejczyk i wsp. stawiajg teze, Ze sposréd
branych pod uwage zaburzen lipidowych gléwna role w roz-
woju kamicy ukladu moczowego moga odgrywac hiperchole-
sterolemia oraz niskie stezenia cholesterolu HDL®®),

W badaniu wlasnym takze stwierdzono wystepowanie zabu-
rzen lipidowych u pacjentéw z kamicg ukladu moczowego.
Wykazano, ze u dzieci z nadmierng masa ciata wartoéci cho-
lesterolu catkowitego, frakcji LDL oraz trdjglicerydow byly
znamiennie wyzsze w stosunku do pacjentow z kamica nie-
majacych nadwagi. Nie stwierdzono zaleznoéci pomiedzy ni-
ska frakcja cholesterolu HDL a wystepowaniem kamicy.
Znang obserwacjq jest czeste wystepowanie niedoboréw wita-
miny D u ludzi z nadmierng masa ciala. Z drugiej strony nie
do konca jest poznany wpltyw podazy witaminy D na wystepo-
wanie kamicy ukladu moczowego. W literaturze przedmiotu
istnieje wiele badan potwierdzajacych, ze niezaleznie od wie-
ku osoby z wysokim BMI maja nizsze stezenia 250HD w po-
réwnaniu z osobami o prawidlowej masie ciata®. Jednocze-
$nie cze$¢ autorow uwaza, ze podwyzszone stezenie witaminy
D moze zwieksza¢ wydalanie Ca z moczem, co predysponu-
je do tworzenia sie kamieni nerkowych®**). W ostatnich la-
tach poglad ten zaczyna by¢ podwazany i coraz wigcej donie-
siert mowi o braku przeciwwskazan do stosowania witaminy
D u wigkszosci chorych z kamicg nerkowg. Miedzy innymi
Eisner i wsp. nie wykazali zwiagzku miedzy stezeniem witami-
ny D w surowicy a 24-godzinnym wydalaniem Ca z moczem
u 0s6b, u ktdrych tworzg si¢ kamienie w ukladzie moczowym.
Badanie wykonano w grupie osob dorostych ze zréznicowa-
nym BMLI, przy czym $rednie BMI wynosito 27,4 (nadwaga)©?.
Natomiast Malihi i wsp. w swojej metaanalizie stwierdzili, ze
suplementacja witaming D, i D, prowadzi do zmian w meta-
bolizmie Ca, zwigkszajac ryzyko hiperkalcemii i hiperkalciurii.
Wedlug cytowanych autoréw nie podwyzsza to jednak ryzyka
wystepowania kamieni nerkowych®?.

W przeprowadzonym przez autoréw badaniu wykazano, ze
$rednie stezenie witaminy D w grupie pacjentéw z nadwa-
ga bylo istotnie statystycznie nizsze niz u dzieci z prawidlo-
wa masg ciata. Nie stwierdzilismy jednak zaleznosci migdzy
stezeniem witaminy D a kalciurig. U dzieci z prawidtowa
masg ciala i u dzieci z nadwaga nie odnotowano istotnego
statystycznie roznego wydalania Ca z moczem oraz wspol-
czynnika wapniowo-kreatyninowego.

Znany jest zwigzek pomiedzy nadmierng masa ciala a wy-
sokimi warto$ciami ci$nienia tetniczego!®'”. W pismien-
nictwie spotyka sie¢ takze poglad, ze wysokie ci$nienie tetni-
cze jest niezaleznym czynnikiem ryzyka tworzenia ztogow
w drogach moczowych.

W badaniu wlasnym zaobserwowano, ze pacjenci z nadmier-
ng masg ciata i kamica uktadu moczowego maja statystycznie
istotnie wyzsze wartosci skurczowego cisnienia tetniczego.
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Podobne obserwacje poczynili Sarica i wsp., dowodzac,
ze dzieci z nadmierng masg ciata i kamicg wykazujg ten-
dencje do wyzszych warto$ci ci$nienia skurczowego®?.
Takze Shang i wsp. w metaanalizie badan obserwacyjnych
wykazali zwigzek miedzy kamicg ukltadu moczowego a nad-
ci$nieniem tetniczym®®.

WNIOSKI

. Nadwaga nie jest cechg charakterystyczng dla wigkszo-

$ci pacjentdéw z kamicg uktadu moczowego w badanej
populacji.

. Prawdopodobnie istnieje zwigzek miedzy nadwaga a ka-

micg uktadu moczowego na podlozu nadmiernego wy-
dalania UA.

. Pacjenci z nadwaga i kamicg uktadu moczowego prezen-

tuja zaburzenia w profilu lipidowym, ktére moga mie¢
zwigzek z tworzeniem si¢ zlogow.

. Nizsze stezenie witaminy D w surowicy u pacjentéow

z nadwaga nie wplywa na wielko$¢ kalciurii.
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