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Streszczenie

Summary

Kamica uktadu moczowego jest chorobg polegajaca na tworzeniu sie ztogéw w drogach moczowych w mo-
mencie zaburzenia rownowagi pomiedzy promotorami i inhibitorami krystalizacji. Obecnie obserwuje sie
narastanie czestosci wystepowania kamicy w spoteczefnstwach krajow wysoko uprzemystowionych, w tym
rowniez w populacji dzieciecej. Problem ten dotyczy nawet 5% tej populacji, a coraz wigksza grupe stanowig
dzieci w okresie niemowlecym. Wéréd metod leczenia wyr6zniamy postepowanie zachowawcze lub zabiegowe.
Leczeniu zachowawczemu najczesciej poddaje sie ztogi o Srednicy do 5 mm, wieksze wymagajg zastosowania
metod inwazyjnych. W$r6d metod zabiegowych wyré6zniamy metody stosunkowo mato inwazyjne, takie jak:
ESWL (kruszenie ztogow falg generowang pozaustrojowo), PCNL (przezskoma nefrolitotrypsja), LTRSL (en-
doskopowa litotrypsja). Obecnie znacznie rzadziej stosowane jest leczenie operacyjne. Zabieg ESWL poprzez
dziatanie fali uderzeniowej powoduje dezintegracje ztogu. Cel: Ocena bezpieczenstwa metody w aspekcie
funkcji nerek u dzieci leczonych z powodu kamicy uktadu moczowego metodg ESWL. Materia! i metody:
Badaniem objeto 16 dzieci (7 chtopcéw i 9 dziewczynek) w wieku od 2,5 do 17,5 roku ($redni wiek 9,5 roku).
W ciagu 48 godzin przed wykonaniem zabiegu ESWL oznaczano morfologie krwi, wyktadniki stanu zapalne-
go, stezenie parametréw nerkowych w surowicy (kreatynina, mocznik, cystatyna C), koagulogram. Wyliczano
klirensy dla kreatyniny oraz cystatyny C. Mierzono wartosci ci$nienia tetniczego. Ponownej oceny czynnosci
nerek w oparciu o te same parametry dokonano w okresie od 1 do 5 miesiecy (Sredni czas 2,8 miesigca) po
zabiegu. Wyniki: Srednie stezenia cystatyny C i kreatyniny oraz wartosci klirenséw kreatyniny i cystatyny C,
mocznika, wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego nie wykazaty istotnych statystycznie réznic przed
i po zabiegu ESWL. Stwierdzono statystycznie znamienne zmniejszenie mikroalbuminuiii. Wnioski: Na pod-
stawie oceny wykonanych badan stwierdzono wstepnie, ze metoda ESWL jest skutecznym i bezpiecznym
sposobem leczenia kamicy uktadu moczowego.

Stowa kluczowe: kamica uktadu moczowego, litotrypsja, dzieci, cystatyna C, mikroalbuminuiia

LTrolithiasis is the condition where calculi are formed in the urinary tract in case of impaired balance between
concentration of inhibitors and promoters of crystallization. Actually, there is observed growing incidence of
nephrolithiasis in the societies of highly industrialized countries also in the paediatric population. It applies
even up to 5% of this population, and growing group are children in infancy. Lhere are conservative and sur-
gical methods of treatment. Suitable for conservative treatment are usually stones up to 5 11111 in diameter,
larger deposits require invasive procedures. Among surgical methods there can be distinguished relatively
less invasive such as: ESWL (extracorporeal shockwave lithotripsy), PCNL (percutaneous nephrolithotomy),
LTRSL (ureteroscopic lithotripsy). Surgical treatment is nowadays much less common. ESWL procedure by
the action of shockwave leads to calculi disintegration. Aim: Method safety assessment in the aspect of renal
function at children with urolithiasis treated with ESWL method. Material and methods: Survey covered
16 children (7 male and 9 female) aged 2.5 to 17.5 years (mean age 9.5). Forty-eight hours before performing
ESWL procedure, there were blood cell count, markers of inflammation, serum renal parameters concen-

PEDIATR MED RODZ Vol 6 Nurner 1, p. 48-53



PRACE ORYGINALNE | ROGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

tration (creatinine, urea, cystatiii C) and coagulogram determined. Creatinine and cystatin C clearance was
calculated. Arterial blood pressure was measured. Reassessment compiled on the basis of the same parameters
were made after the period of 1to 5 months (mean time 2.8 months) after the ESWL treatment. Results: Mean
concentration of cystatin C, creatinine, urea and values of creatinine clearance, cystatin C clearance, systolic
and diastolic blood pressure before and after ESWL procedure showed no statistically significant differences.
Statistically significant reduction of microalbuminuria was found. Conclusions: On the basis of testing carried
out, the ESWL procedure was preliminarily found as an effective and safe method of urolithiasis treatment.

Keywords: nephrolithiasis, lithotripsy, children, cystatin C, microalbuminuria

jaca na tworzeniu sie¢ ziogobw w drogach mo-

czowych w momencie zaburzenia rdwnowagi
pomiedzy promotorami i inhibitorami krystalizacji.
Ztogi tworzg sie z substancji chemicznych stanowig-
cych fizjologiczny lub patologiczny sktadnik moczull).
Do metabolicznych predyspozycji kamicy uktadu
moczowego nalezg: hiperkalciuria, hiperoksaluria, hi-
perfosfaturia, hiperurikozuria, cystynuria. Tworzeniu
sie ztogdw sprzyjaja nieprawidtowy odczyn moczu,
zakazenia uktadu moczowego oraz niedobor inhibito-
réw krystalizacji. Hamujgco na powstawanie ztogow
w ukfadzie moczowym wplywajg: biatko Tamma-
-Horsfalla, cytryniany jony magnezu, fluoru i cynku,
pirofosforany uropontyna, kalgranulina, fibronekty-
na, nefrokalcyna, glikozaminoglikany, osteopontyna,
bakuninalxl
Obecnie obserwuje sie narastanie czestosci wystepowa-
nia kamicy w spoteczenstwach krajow wysoko uprze-
mystowionych, w tym réwniez w populacji dzieciecej.
Kamica moczowa dotyczy nawet 5% dziecP1l Obok
czestosci kamicy problemem jest réwniez wystepowa-
nie kamicy u coraz miodszych dzieci, coraz wigkszy
odsetek stanowig niemowleta. Do czynnikéw odpowie-
dzialnych nalezg dieta polegajgca na zwiekszonej po-
dazy biatka zwierzecego i soli kuchennej, zbyt mata po-
daz ptynéw, niekontrolowane stosowanie preparatéw
wielowitaminowych i suplementéw zywieniowychlgl
Wazng cechg kamicy uktadu moczowego jest nawroto-
wos$¢ oraz rodzinne wystepowanie, co sugeruje gene-
tyczne podtoze choroby.
Do objawéw kamicy uktadu moczowego nalezg krwin-
komocz, leukocyturia, dolegliwosci bolowe, zabu-
rzenia dyzuryczne. P6zZno rozpoznana i nieleczona
kamica w konsekwencji moze doprowadzi¢ do niewy-
dolnosci nerek.
Rozpoznanie kamicy uktadu moczowego opiera sie
na wywiadzie rzetelnie zebranym od pacjenta lub jego
opiekundw, wykonaniu podstawowych badan laborato-
ryjnych krwi i moczu oraz badaniach obrazowych. Do
tych ostatnich nalezy przede wszystkim powszechnie
dostepne badanie ultrasonograficzne uktfadu moczo-
wego. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej jest przydat-
ne, jezeli mamy do czynienia ze ztogami cieniujgcymi.
Pomocne znaczenie majg urografia, scyntygrafia nerek,

Kamica uktadu moczowego jest chorobg polega-
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cystouretrografia mikcyjna. Badania te pozwalajg uwi-
doczni¢ ztogi w ukfadzie moczowym i powodowane
przez nie nastepstwa oraz podjgé decyzje o sposobie
leczenia.

WSs$rod metod leczenia wyrdzniamy postepowanie za-
chowawcze i zabiegowe. Niezaleznie od rodzaju kami-
cy istotne jest przyjmowanie zwigkszonej ilosci ptynow
w postaci niskozmineralizowanych waod, rGwnomiernie
roztozonej w ciagu dnia, oraz stosowanie diety ktorej
rodzaj zalezy od zaburzen metabolicznych i typu ka-
micy. Kolejnym postepowaniem jest dostarczanie inhi-
bitoréw krystalizacji, dbanie o jatowos$¢ drég moczo-
wych, korekcja wad uktadu moczowego.

Leczeniu zachowawczemu najczesciej poddawane sg
ztogi o Srednicy do 5 mm, wieksze wymagajg zasto-
sowania metod inwazyjnych. W$r6d metod zabiego-
wych stosunkowo mato inwazyjne sg: ESWL (krusze-
nie ztogdw falg generowang pozaustrojowo), PCNL
(przezskéma nefrolitotrypsja), URSL (endoskopowa
litotrypsja). Obecnie znacznie rzadziej stosowane jest
leczenie operacyjne, ktdre wigze sie z nacieciem po-
wiok skérnych, a nastepnie, zaleznie od lokalizacji zto-
gu, miedniczki nerkowej, miazszu nerkowego lub mo-
czowodulml

ESWL nalezy do zabiegébw najmniej obcigzajacych
pacjenta, przy jednoczesnej wysokiej skutecznosci.
Obecnie ESWL uwaza sie za metode z wyboru, a za-
stosowanie pozostatych jest leczeniem uzupetniajg-
cym lub zastosowanym w momencie niepowodzenia
zabiegu litotrypsji pozaustrojowej. Pierwsze litotryp-
tory czyli urzadzenia generujace wysokoenergetyczne
fale uderzeniowe, skonstruowano w 1972 roku w Mo-
nachium pod kierownictwem Christiana Chaussy’ego.
Prekursorami zastosowania tej metody leczenia w Pol-
sce byli urolodzy z Kliniki Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie, zabiegi zaczeto wykonywac
w 1988 roku. Metodajest najbardziej skutecznaw przy-
padku ztogu wielkosci 5-25 mm, w przypadku wigk-
szych ztogéw nalezy planowac wiecej niz jeden zabieg.
Najkorzystniejszg dla powodzenia ESWL lokalizacjg
ztogujest miedniczka nerkowa oraz gérny kielich, mniej
Srodkowy i dolny110111, aczkolwiek rowniez wtedy nale-
zy podejmowacé préoby kruszenia. Podobnie w przypad-
ku kamicy odlewowej mozna podjg¢ proby kruszenia,
ewentualnie w potgczeniu z PCNLI12. U pacjentow,
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u ktérych przewidujemy trudnosci przy ewakuacji roz-
kruszonych ziogéw, mozna zastosowa¢ samoutrzymu-
jace sie cewniki, tzw. ,,double J”. G¥dwnym wskazaniem
do zabiegébw URSL jest kamica moczowodowa.
Zabieg ESWL poprzez dziatanie fali uderzeniowej po-
woduje dezintegracje ztogu. Ogniskowanie i obserwa-
cje przebiegu zabiegu umozliwia podglad radiologicz-
ny lub ultrasonograficzny.

W naszej Klinice stosowany jest litotryptor elektroma-
gnetyczny firmy Domier. Dzieci w zalezno$ci od wieku
i masy ciata otrzymujg 1500-3000 impulséw w ciaggu za-
biegu, czestos¢ impulsdéw 70/minute, moc impulséw 1-3.
Zabiegi wykonywane sg w znieczuleniu ogélnym.
Po zabiegu dzieci standardowo otrzymujg przez dwie
dobywlewy kroplowe z dodatkiem lekéwrozkurczowych
i przeciwbolowych. Podaje sie rowniez ostone przeciw-
bakteryjng: Furagin w peinej dawce w przypadku ne-
gatywnego badania bakteriologicznego lub antybiotyk
zgodnie z antybiogramem w przypadku wyhodowania
w moczu bakterii w mianie znamiennym. Przeciwwska-
zaniami do wykonania zabiegu ESWL u dzieci sg zabu-
rzenia krzepniecia niepoddajace sie korekcji, objawowe
zakazenie ukfadu moczowego (goraczka, podwyzszo-
ne wyktadniki stanu zapalnego), przeszkodaw drogach
moczowych, ktora bedzie utrudnia¢ ewakuacje ztogow
z uktadu moczowego. W sytuacji, gdy wystapig trud-
nosci z wydaleniem fragmentéw ztogu, znaczne dole-
gliwosci bolowe, wymioty lub konieczne jest wigczenie
antybiotyku (po zabiegu dodatkowo objawy zakazenia
uktadu moczowego), pacjent pozostaje w klinice dtuzej,
w zaleznosci od indywidualnych wskazan.

Do zabiegdw ESWL w naszej klinice kwalifikowane sg
dzieci w wieku od 1do 17 lat. Z uwagi na coraz mtod-
szy wiek pacjentow poddawanych zabiegowi ESWL nie
tylko podjeto probe oceny skutecznosci zabiegéw (czego
miarg jest ilos¢ wydalonych ztogéw w ciggu 3 miesiecy
od zabiegu), ale rowniez $cisle monitorowano czynnos$¢
nerek. Od pazdziernika 2008 roku kazdy pacjent leczony
metodg ESWL po raz pierwszy lub kolejny ma oznacza-
ne stezenie kreatyniny, mocznika, cystatyny C, Klirens
cystatyny C, jonogram, wyliczony z dobowej zbiérki mo-
czu klirens kreatyniny oraz wspétczynnik albuminowo-
-kreatyninowy. U mniejszych pacjentéw lub u pacjentéw
niekontrolujacych mikcji (z zaburzeniami pochodzenia
neurologicznego) wspotczynnik albuminowo-kreatyni-
Nowy 0znaczany jest z pierwszej porcji moczu po nocy,
réwniez u tych pacjentdéw klirens kreatyniny wyliczany
jest ze wzoruSchwartza. Wszyscy pacjenci majg kon-
trolowane cisnienie tetnicze. Srednio po 3 miesiacach
przeprowadzane sg badania kontrolne obejmujace wy-
zej wymienione parametiy, a w wybranych przypadkach
(wielokrotne zabiegi ESWL, wspotistnienie chorob nerek
mogacych dodatkowo uposledzaé¢ czynnos$¢ nerek) wy-
konywana jest rowniez scyntygrafia nerek lub urografia.
Do niedawna do oceny czynnosci nerek nalezato ozna-
czenie stezenia kreatyniny i mocznika w surowicy.

Obecnie powszechnie ocenia sie przesgczenie kiebusz-
kowe (GFR). Obnizenie GFR moze $wiadczy¢ miedzy
innymi o zmniejszeniu liczby czynnych nefronéw. Z de-
finicji klirens oznacza objeto$¢ osocza oczyszczonego
z danej substancji w jednostce czasull3l Stezenie kre-
atyniny jest zalezne od masy miesniowej, wieku pa-
cjenta, diety i aktywnosci fizycznej, co nie pozwala
w pewnych sytuacjach klinicznych, takich jak wynisz-
czenie fizyczne, lub w przypadku os6b intensywnie
uprawiajgcych sport przyjmujgcych suplementy die-
ty zawierajgce kreatyne na adekwatng ocene funkcji
nerki. W celu oceny filtracji kltebuszkowej mozna réw-
niez stosowa¢ metody inwazyjne poprzez dozylne
podanie inuliny, tiosiarczanu sodu lub zwigzkéw zna-
kowanych radioaktywnym izotopem, ktore sg raczej
zarezerwowane do celéw naukowych.

Klirens kreatyniny moznawylicza¢, postugujac siewzo-
rami:

» Cockcrofta-Gaulta:

Kl kr = (140 - wiek) x m.c./ 72 x Pkr (mg/dl)

« MDRD Klasyczne i uproszczone:

GFR = 186 x Pkr (mg/dl)11%4x wiek0ZB
Powszechnie stosuje siewzdr uproszczony-wyliczanie
za pomocg specjalnie zaprogramowanego kalkulatora.
U dzieci wykorzystujemy wzor Schwartza:

Kl kr = 0,55 x [wzrost (cm) / kreat. w sur. (mg%)]

lub wyliczamy z dobowej zbidrki moczu:

Kl kr = [kreat. w moczu (mg%) x V moczu (ml/dobe)
/ kreat. w osoczu (mg%) x 1440 (min)] x 1,73/ pow.
ciata

Uwaza sie, ze wyliczenie klirensu kreatyniny na podsta-
wie dobowej zbiorki moczu obarczone jest duzym bie-
dem, jezeli zostata ona przeprowadzona niestarannie.
W przypadku przedstawionych wynikéw badan doto-
zono wszelkich staran, aby prawidtowo przeprowadzi¢
dobowg zbidrke moczu.

Kolejnym elementem pozwalajagcym na ocene uszko-
dzenia funkcji nerek jest analiza biatkomoczu. W wa-
runkach fizjologicznych w moczu stwierdza si¢ albu-
miny w ilosci nieprzekraczajgcej 30 g/24 h oraz inne
biatka ponizej 50 g/24 h, gtéwnie biatko Lamma-
-Florsfalla. Mikroalbuminurig okreslamy ilos¢ albu-
min rzedu 30-300 mg/24 h. Oceny ilosci albumin
w moczu dokonuje sie w oparciu o dobowg zbidrke
moczu lub porcje moczu pobrang po nocy, co pozwa-
la wyeliminowac¢ biatkomocz ortostatyczny lub powy-
sitkowy. Oceny biatkomoczu nie powinno dokonywaé
sie u 0sob goragczkujacych. U dzieci poddanych ba-
daniu nie stwierdzano cech ostrej infekcji, badan nie
przeprowadzano po wysitku fizycznym. Uwaza sie, ze
najbardziej miarodajne jest odnoszenie stezenia al-
bumin do stezenia kreatyniny, czyli wyliczanie wspoét-
czynnika albuminowo-kreatyninowego114).

Obecnie do oceny funkcji nerekwykorzystuje sie bardziej
czule i swoiste substancje, takie jak cystatyna C. Steze-
nie cystatyny C ijej klirens pozwalajg na doktadniejsze
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oszacowanie czynnosci nerek. Cystatyna C nalezy obok
cystatyny E i cystyny F do Il grupy cystatyn, tzw. wia-
Sciwych cystatyn. Sg one wydzielanymi przez wszyst-
kie komorki jadrzaste biatkami petnigcymi ochronng
role w stosunku do proteaz cystynowych. Cystatyna C
jest catkowicie przesgczana w klebuszkach nerkowych,
a nastepnie degradowana w komérkach cewek prok-
symalnych. Jest ona szczeg6lnie przydatna w ocenie
funkcji nerek u dzieci i 0sdb starszych Lu8).

MATERIAL | METODY

Sposrod dzieci leczonych metodg ESWL i poddanych
obserwacji wytoniono grupe pacjentéw, u ktorych za-
bieg ESWL wykonano po raz pierwszy.

Badaniem objeto 16 dzieci (7 chtopcow i 9 dziew-
czynek) w wieku od 2,5 do 17,5 roku (Sredni wiek
9,5 roku). U wszystkich pacjentéw szczegdtowo zbie-
rano wywiad dotyczacy poczatkdw kamicy uktadu mo-
czowego, obcigzenia rodzinnego, dotychczasowej dia-
gnostyki oraz leczenia, przebytych zakazen uktadu
moczowego i stosowanej diety.

U wszystkich dzieci w ciggu 48 godzin przed wykona-
niem zabiegu ESWL oznaczano morfologie krwi, wy-
ktadniki stanu zapalnego, stezenie parametrow funkcji
nerek w surowicy (kreatynina, mocznik, cystatyna C),
koagulogram.

Krew do oznaczania cystatyny C i kreatyniny pobie-
rano na czczo. Krew odwirowywano przez 10 minut
przy obrotach 15000 x g. Stezenie cystatyny C ozna-
czano metodg immunonefelometryczng przy pomocy
zestawOw finny DADE Behring (wartosci referencyjne
dla pacjentow powyzej 1. r.z. wynoszg 0,53-0,95 mg/l),
natomiast stezenie kreatyniny metoda kolorymetrycz-
ng (wartosci referencyjne dla pacjentow w wieku 1-18
lat wynoszg 0,2-0,7 mg/dl). Klirens kreatyniny wylicza-
no z dobowej zbiérki moczu, postugujac sie wzorem:
Kl kr = [kreat. w moczu (mg%) x V moczu (ml/dobe)

Przed ESWL
Cystatyna C(mg/l) 1,003+0,17
Wspétaynnikalbuminowo-kreatyninowy 0,089+0,1
Klirens kreatyniny (ml/min/1,73 m2 136,3+56
SBP(mmHg) 105+11
DBP (mmHg) 63,4+8,2
Kreatynina (mg%) 0,5+0,1
Mocznik (mg%) 26,3+6,1
Klirens cystatyny C(ml/min/1,73 m2 73,9+13,1

SD- odchylenie standardowe (standarddeviation)
p-istotno$¢ statystyczna

/ kreat. w osoczu (mg%) x 1440 (min)] x 1,73/ pow.
ciata (ml/min/l,73 m2) lub ze wzoru Schwartza: Kl kr
= 0,55 x [wzrost (cm) /kreatynina w surowicy (mg%)]
(ml/min/l,73 m2).

Wyliczenie klirensu cystatyny C dokonywano w oparciu
0 wzor:

Klcyst. C = 10,93 + 59,43 x 1/cyst. C (ml/min/I,73 m2).
Stezenie albumin w moczu oznaczano metodg im-
munonefelometryczng. Wykonywano badanie og6lne
1 bakteriologiczne moczu. Oceniano mase ciata, dtu-
gosc¢/wzrost i wyliczong powierzchnie ciata (w opar-
ciu 0 nonnogramy) pacjentéw. Przez caty okres pobytu
w klinice monitorowano wartosci cisnienia tetniczego.
W ramach diagnostyki obrazowej wykonywano radio-
logiczne zdjecie przegladowe jamy brzusznej oraz ba-
danie ultrasonograficzne uktadu moczowego.

WSrod dzieci objetych obserwacja 5 pacjentéw spetnia-
o kryteria kamicy odlewowej. Pozostali pacjenci mie-
li 1lub 2 pojedyncze ztogi o $rednicy od 6 do 20 mm.
U 3 pacjentow zabieg nie byl efektywny, nie doszto do
oczyszczenia nerki ze ztogow.

Ponownej oceny czynnosci nerek po zabiegu dokonano
w okresie od 1do 5 miesiecy (Sredni czas 2,8 miesigca).

METODA STATYSTYCZNA

Analize statystyczng wykonano w oparciu o program
Statistica (StatSoft Inc., 2000). Dane przedstawiono
jako $rednia + odchylenie standardowe. Istotnosc
zmian badanych wartosci zbadano testem Manna-
-Whitneya. Za istotng statystycznie rdznice przyjeto
wartos¢ p<0,05.

WY NIKI

Analizujac uzyskane wyniki, nalezy wzigé pod uwa-
ge matg liczebnos¢ badanej grupy. W przedstawionej
pracy oceniano potencjalnie niekorzystny wptyw fali

Po ESWL P
0,96+0,17 P=0,4
0,028+0,2 p=0,07
143,5+40 P=0,7
10111 P=0,1
65+8,4 P=0,5
0,5+0,2 P=02
24,3+4,3 P=0,1
82,7+23 p=0,26

Tabela 1. Cystatyna C, wspotczynnik albuminowo-kreatytmowy, klirens kreatyniny wartosci cisnienia skurczowego, wartosci
ci$nienia rozkurczowego, kreatynina, mocznik, klirens cystatyny C oznaczane u pacjentmv przed zabiegiem ESWL

oraz w $rednim okresie 2,8 miesigcapo zabiegu ESWL
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uderzeniowej generowanej zewnatrzustrojowo na tkan-
ke nerkowa, ktory mogtby zaburzac jej funkcje.

W tabeli 1 przedstawiono wyniki badan. W ocenie
uwzgledniono takie parametry nerkowe, jak: cystaty-
na C, wspdtczynnik albuminowo-kreatyninowy, klirens
kreatyniny kreatynina, mocznik, Klirens cystatyny C
oraz cisnienie krwi. W badanym materiale wartos¢ cy-
statyny C przed zabiegiem wynosita 1,003 (+0,17),
a po - 0,96 (x0,17), przy p=0,4. W ocenie kolejnych
parametréow: klirensu kreatyniny - 136,3 (£56) przed
oraz 143,5 (+40) po zabiegu, gdzie p=0,7, a takze kre-
atyniny - 0,5 (£0,1) przed oraz 0,5 (x0,2) po, gdzie
p=0,2, imocznika—26,3 (x£6,1) przed oraz 24,3 (+4,3)
po, gdzie p=0,l (réznica nie byta istotna statystycznie).
Najistotniejszg statystycznie zmiane zaobserwowano
w wartosci wspotczynnika albuminowo-kreatyninowe-
go - przed zabiegiem 0,089 (+0,1), po zabiegu 0,028
(x0,2), gdzie p=0,07, wykazujac silny trend kierun-
ku spadku tego parametru. Analiza zmian pozostatych
parametrow, cho¢ nie tak znaczacych, u wiekszej gru-
py badanych pozwala na stwierdzenie, ze zabieg ESWL
nie powoduje trwatych zaburzen funkcji nerek. Zmniej-
szenie mikroalbuminurii mozna wigzaé¢ ze skutecznym
leczeniem kamicy uktadu moczowego i zwigzanych
z nig powikian, takich jak nawracajace zakazenia ukta-
du moczowego oraz zast6j moczu.

Srednie stezenie cystatyny C, klirensu cystatyny C,
kreatyniny klirensu kreatyniny mocznika, wartosci
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego nie wykaza-
ty istotnych statystycznie rdznic przed i po zabiegu
ESWL. Stwierdzono z kolei znamienne statystycznie
zmniejszenie mikroalbuminurii.

OMOWIENIE

Metoda ESWL jest uznanym na $wiecie sposobem
leczenia kamicy uktadu moczowego. W pismiennictwie
mozna znalez¢ publikacje oceniajace wptyw ESWL na
funkcjonowanie nerek. Celem niniejszej pracy byta oce-
na bezpieczenstwa tej metody leczenia kamicy moczo-
wej w oparciu o nowe techniki laboratoryjne, w tym
cystatyne C, ale réwniez dotychczas stosowane para-
metry. Na podstawie wykonanych badan stwierdzono
brak niekorzystnego wptywu ESWL na funkcje nerek.

Patomechanizm oddziatywania ESWL na tkanki nerki
nie jest do konca poznany. Prawdopodobnie dochodzi
do przejsciowego uszkodzenia migzszu nerki, ktdre nie
prowadzi do trwatych nastepstw. Pod wptywem ESWL
dochodzi do zmian krwotoczno-niedokrwiennych, co
byto przedmiotem badan prowadzonych przez Mit-
terbergera i wsp. Autorzy oceniali RI (resistive index)
w nerkach, wykorzystujgc USG Doppler (CDUS),
przeptywy w MRI (MRPI) oraz scyntygrafie z uzyciem
big-endothelin-1 (BIG-ET-1). Wykazali wzrost Rl w cia-
gu 24 godzin, jedynie u pacjentow starszych ten wzrost
utrzymywat sie diuzejll9l Interesujgce obserwacje

przedstawili Hiros iwsp., ktérzy u kazdego pacjentaba-
dali RI nie tylko w nerce poddanej ESWL, ale rdwniez
w drugiej nerce. Przejsciowy wzrost Rl obserwowano
w obydwu nerkach, z tym ze w nerce niepoddanej dzia-
taniu ESWL trwat on krdcej niz 24 h. Efekt ten wigzano
zwydzielaniem substancji naczyniokurczacych12l

Z kolei Reis i wsp., wykorzystujac obok badan labora-
toryjnych i ultrasonografii rowniez badania scyntygra-
ficzne, stwierdzili, ze metoda ESWL jest bezpieczna
i skutecznal2l

Oceny bezpieczenstwa fali uderzeniowej generowa-
nej pozaustrojowo do rozbijania kamieni moczowych
na podstawie podobnych parametréw jak w przedsta-
wionej przez nas pracy dokonywali miedzy innymi Vil-
lanyi i wsp. (stezenie kreatyniny mocznika, jonogram,
mikroalbuminuria)2Loraz Szewczyk (klirens kreatyni-
ny i kwasu moczowego, stezenie erytropoetyny, aktyw-
no$é reninowa osocza, mikroalbuminuria oraz wyda-
lanie biatka Tamma-Horsfalla)13L Wyniki tych badan
przemawiajg za tym, ze metoda ESWL nie prowadzi do
trwatego uszkodzenia funkcji nerek.

W dalszym ciggu trwajg poszukiwania czutego i obiek-
tywnego parametru pozwalajacego precyzyjnie ocenic
stopieri uszkodzenia migzszu nerek bezposrednio po
zadziataniu czynnika szkodliwego. W badaniach eks-
perymentalnych na zwierzetach wykazano przydat-
no$é czynnika transkrypcyjnego - nuclearfactor kappa
B (NF-kB) w monitorowaniu oddziatywania ESWL na
nerki szczurow 1L NF-kf jest czynnikiem transkrypcyj-
nym w rejonie promotora genu dla NGAL.

Wobec stwierdzonego krétkotrwatego szkodliwego wpty-
wu fali ESWL na tkanke nerkowg opisywane sg pozy-
tywne proby protekcji poprzez wlewy mannitolul2,) oraz
podawanie preparatow oksydantdw 18l

PODSUMOWANIE

Ocenawykonanych badan wskazuje, ze metoda ESWL
jest skutecznym oraz bezpiecznym sposobem leczenia
kamicy uktadu moczowego. Nie prowadzi do trwatego
uszkodzenia funkcji nerek. Wartosci parametréw ner-
kowych sg poréwnywalne przed i po zabiegu ESWL,
obserwuje sie nawet obnizenie wspdtczynnika albumi-
nowo-kreatyninowego, co prawdopodobnie zwigzane
jest ze skutecznym leczeniem choroby podstawowej
oraz ustgpieniem zwigzanych z nig nawracajacych za-
kazen uktadu moczowego. Niemniej jednak wymaga
podkreslenia fakt, ze metoda ESWL wymaga nadal
Scistego monitorowania, zwfaszcza u dzieci, by¢é moze
bedzie mozna w tym celu wykorzystywa¢ nowsze pa-
rametry, takie jak 1L-18, NGAL. Nalezatoby taka oce-
ne przeprowadzi¢ u pacjentdw poddanych zabiegowi
ESWL po kilku latach, jak réwniez obja¢ Scistg kontro-
Ig pacjentow, u ktérych wykonano zabieg wielokrotnie,
aby stwierdzi¢, czy nie dochodzi do kumulacji szkodli-
wego czynnika.
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