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Stres 7czenie Wistep: Otyloé¢ i nadcisnienie tetnicze powoduja powiklania narzagdowe, w tym nerkowe. Nalezy poszukiwa¢ metod ich wczesnego
wykrywania. Cel: Celem pracy bylo okre$lenie funkgji nerek nastolatkéw otytych przy wykorzystaniu stezen lipokaliny 2 i cystatyny C
w odniesieniu do st¢zenia kreatyniny i szacunkowego wskaznika przesaczania klgbuszkowego oraz do stezen leptyny.
Material i metody: Do badania zakwalifikowano 76 dzieci w wieku 11-17 lat, otylych lub otylych z nadcisnieniem tetniczym
indukowanym otyloscig lub normostenicznych z rozpoznaniem napieciowych bolow glowy (grupa kontrolna). Czynnos¢ nerek
oceniano na podstawie stezenia kreatyniny w surowicy, szacunkowego wskaznika przesaczania klebuszkowego obliczonego wg wzoru
Schwartza. Metodg ELISA oznaczono stezenia lipokaliny 2 w osoczu i w moczu oraz cystatyny C i leptyny w surowicy. Wyniki:
Funkcja nerek oceniona na podstawie stezenia kreatyniny i szacunkowego wskaznika przesaczania klebuszkowego byla prawidtowa
u wszystkich badanych, ale $rednie stezenia kreatyniny byly znamiennie wyzsze, a wartosci szacunkowego wskaznika przesaczania
ktebuszkowego znamiennie nizsze w grupach badanych niz w grupie kontrolnej. Rdznice stezen lipokaliny 2 w osoczu i w moczu
byly nieznamienne. Srednie stezenie cystatyny C bylo znamiennie wyzsze w grupie dzieci otytych. Wykazano stabe korelacje stezeri
lipokaliny 2 w osoczu: dodatnie ze stezeniem kreatyniny i ujemne z szacunkowym wskaznikiem przesgczania kigbuszkowego oraz
dodatnig korelacje stezen leptyny i cystatyny C w grupie dzieci otylych. Wniosek: Znaczenie badania stezen lipokaliny 2 w osoczu
i w moczu oraz cystatyny C w surowicy w ocenie funkgji nerek nastolatkéw otylych z nadci$nieniem tetniczym indukowanym
otyloscia lub bez niego nie jest jednoznaczne. Dalszych badan wymagaja tez zaleznosci stezen cystatyny Cileptyny u dzieci otylych.

Stowa kluczowe: otyto$¢, lipokalina 2, cystatyna C, funkcja nerek, nastolatki

AbSUa t Introduction: Obesity and hypertension are associated with organ complications, including kidney diseases. It is necessary to
search for the methods of early detection of these complications. Aim: The aim of the study was to assess renal function in obese
adolescents, based on lipocalin-2 and cystatin C levels in relation to creatinine, estimated glomerular filtration rate and leptin
levels. Materials and methods: The study included 76 children aged 11-17 years, with obesity or with obesity and obesity-
induced hypertension or normosthenic children with tension headaches (control group). Renal function was assessed based on
serum creatinine and estimated glomerular filtration rate (Schwartz equation). Plasma and urine lipocalin-2, serum cystatin C
and leptin levels were determined by ELISA. Results: Renal function assessed by creatinine level and estimated glomerular
filtration rate was normal in all patients, but mean creatinine levels were significantly higher and estimated glomerular filtration
rate was significantly lower in the study groups compared to controls. No significant differences were found in plasma and urine
lipocalin-2 levels. Mean cystatin C level was significantly higher in the obese group. We have found a weak positive correlation
between plasma lipocalin-2 and creatinine levels and its weak negative correlation with estimated glomerular filtration rate, as
well as a positive correlation for leptin and cystatin C levels in the obese group. Conclusion: The role of plasma and urine
lipocalin-2 and serum cystatin C in the assessment of renal function in obese adolescents with or without obesity-induced
hypertension is ambiguous. The relationship between cystatin C and leptin levels in obese children also requires further research.
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WSTEP

adcisnienie tetnicze (NT), nadwaga i otyto$¢, a na-

| \ ‘ wet zespot metaboliczny stanowig problem medycz-
ny dotyczacy coraz wigkszego odsetka popula-

cji wieku rozwojowego. W Polsce nadmierng masg ciala ma
ponad 20% dzieci w okresie dojrzewania i ponad 10% dzie-
ci w wieku przedszkolnym®. Powiktania otyloéci: sttuszcze-
nie watroby, NT, cukrzyca typu 2, nowotwory zaliczaja si¢ do
istotnych przyczyn $miertelnosci osob dorostych. Jako ze wie-
le niepelnoletnich oséb otylych bedzie sie cechowac otyloscia
w wieku dorostym, wezesne wykrywanie powiklan narzado-
wych otylosci, w tym nerkowych, nalezy do waznych celow
wspolczesnej pediatrii. Udowodniono bowiem, ze dlugo-
trwala otylo$¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka schytkowe-
go uszkodzenia nerek®. Bardzo czeste wérdd oséb dorostych
NT w wielu przypadkach ma swoj poczatek w okresie dora-
stania. U okoto 30% os6b otytych wystepuje NT indukowa-
ne otylo$cig. Wystepujace u 0sob z otyloécig hiperleptynemia
i hiperinsulinizm aktywujg uktad wspolczulny, pobudzajg
tez uktad renina-angiotensyna-aldosteron, z retencja sodu.
Dochodzi do uszkodzenia naczyn i dysfunkeji srodblonka,
ze wzrostem oporu naczyniowego. Efektem jest rozwéj NT®.
Lipokalina 2 zwigzana z zelatynaza neutrofili (neutrophil gela-
tinase-associated lipocalin, NGAL) jest glikoproteing o masie
25 kDa, nalezacg do bialek ostrej fazy. Jest wydzielana miedzy
innymi przez neutrofile, komorki cewek nerkowych, szpiku
i tkanke ttuszczowa. Odgrywa role w procesie apoptozy ko-
morek, w transporcie kwaséw tluszczowych, w procesach za-
palnych®. W patogenezie otylosci i jej powiklan istotne zna-
czenie ma przewlekly stan zapalny, za ktéry odpowiadaja
liczne cytokiny prozapalne, stymulowane przez stres metabo-
liczny. W badaniach na zwierzetach wykazano, ze ekspresja
genow dla NGAL ulega zwigkszeniu pod wplywem czynni-
ka martwicy nowotworéw alfa (tumour necrosis factor alpha,
TNF-a), interferonu gamma (INF-y) czy insuliny®. W sta-
nach przebiegajacych z ostrym uszkodzeniem nerek stezenie
NGAL w moczu wzrasta szybko i wczeénie, dlatego od kilku
lat stezenie to jest uznawane za marker funkcji nerek w tych
stanach®. Istniejg doniesienia wskazujace na zwigzek ste-
zenia NGAL z otyloscig i jej powiklaniami metabolicznymi
u 0s6b dorostych®. Rozwazenia wymaga réwniez mozliwe
powiazanie dzialania innych adipokin z NGAL. Wydaje sie,
ze takich zaleznoéci mozna si¢ spodziewac w przypadku lep-
tyny. Poza tym, ze odgrywa ona istotna role w regulacji faknie-
nia, jest to biatko o wielokierunkowym dzialaniu, zaangazo-
wane w reakcje metaboliczne. Efektem dzialania leptyny jest
m.in. przewlekly stan zapalny. Aktywuje ona jadrowy czyn-
nik transkrypcyjny (nuclear factor kappa-light-chain-enhanc-
er of activated B cells, NF-xp) i TNF-a, ktére sg istotne dla
stymulacji syntezy NGAL. Receptory dla leptyny sa obecne
miedzy innymi na komoérkach uktadu immunologicznego®.
Leptyna ma takze udzial w regulacji ci$nienia tetniczego™.
Podstawowe wskazniki funkcji nerek w praktyce lekarskiej
to stezenie kreatyniny w surowicy i obliczany - u dzieci wg
wzoru Schwartza — wskaznik przesgczania ktebuszkowego
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(estimated glomerular filtration rate, eGFR). Do oceny eGFR
s3 wykorzystywane rowniez pomiary stezenia cystatyny C
w surowicy, poniewaz stanowi ono wypadkowsa syntezy tego
biatka i szybkosci jego wydalania przez nerki. Cystatyna C jest
inhibitorem proteaz produkowanym we wszystkich ludzkich
komorkach. Jest przesaczana w calosci w ktebuszkach nerko-
wych i nieabsorbowana. W przeciwienistwie do kreatyniny na
stezenie cystatyny C nie wptywa dieta®. U nastolatkéw oty-
tos¢ nie powoduje takich zmian w nerkach, ktére spetniatyby
kryteria ostrego uszkodzenia nerek lub przewleklej choroby
nerek. Mozliwos¢ wskazania biomarkerow wezesnej fazy dys-
funkcji nerek bylaby istotna ze wzgledow zaréwno poznaw-
czych, jak i klinicznych. Dane z piémiennictwa wskazuja, ze
takim biomarkerem moze by¢ m.in. stezenie NGAL®.
Celem pracy byla ocena funkgji nerek otylych nastolatkow
z NT indukowanym otyloscia lub bez niego na podstawie ste-
zen w surowicy kreatyniny i cystatyny C, wartosci eGFR oraz
stezen NGAL w osoczu i w moczu, a takze okreslenie zwigz-
ku wysokoéci tych stezen ze stezeniem leptyny w surowicy.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (uchwata
nr KNW/0022/KB1/15/12 z dnia 07.02.2012 r.).

Analizg objeto pacjentéw Oddziatu Klinicznego Pediatrii w wie-
ku 11-171at, uktérych stwierdzono otylos¢ (grupa OB: 19 dzieci -
3 chlopcéw i 16 dziewczynek) lub otylos¢ z NT indukowanym
otyloscig (grupa OB-HT: 30 dzieci — 18 chlopcow i 12 dziew-
czynek). Rownowiekowa grupe kontrolng (27 dzieci - 7 chtop-
cow i 20 dziewczynek) stanowili pacjenci wskazanego Oddziatu
cechujacy sie prawidfowymi parametrami somatycznymi, bez
NT, hospitalizowani z powodu napieciowych bdléw glowy (na
tle emocjonalnym lub zwigzanych z nieprawidlowsa pozycja cia-
ta przy dlugotrwalym korzystaniu ze sprzetu elektronicznego).
Swiadomg pisemng zgode na udziat w badaniu wyrazili rodzice
i uczestnicy badania w wieku powyzej 13 lat. Przeprowadzono
diagnostyke, ktéra w grupach badanych pozwolita wykluczy¢
otylo$¢ wtorna i inne przyczyny NT niz indukowane otyloscia,
a w grupie kontrolnej pozwolita rozpozna¢ napieciowe bole
glowy. U wszystkich pacjentow wykluczono inne choroby ostre
i przewlekle poza wymienionymi. Srednia wieku badanych wy-
niosta: w grupie I 14,9 + 1,99 roku, w grupie II 14,5 + 2,44 roku,
w grupie kontrolnej 13,9 + 1,93 roku. Wsréd wszystkich dzieci
otylych dziewczynki stanowily 57%, a chlopcy 43%, natomiast
w grupie kontrolnej dziewczynki stanowily 74%, a chiopcy
26%. W grupie OB w poréwnaniu z grupa OB-HT przewaza-
ty dziewczynki (84% vs 40%). U wszystkich badanych po prze-
rwie nocnej w jedzeniu poza badaniami zwigzanymi z hospitali-
zacjg oznaczono metoda immunoenzymatyczng (enzyme-linked
immunosorbent assay, ELISA) stezenia cystatyny C i lepty-
ny w surowicy, NGAL w osoczu i w moczu (odczynnik firmy
BioVendor, Czechy). W analizie wykorzystano ponadto steze-
nia kreatyniny w surowicy (aparat Cobas Integra) oraz wartosci
szacunkowego wskaznika przesgczania klebuszkowego (eGFR)
wg wzoru Schwartza (0,413 x wzrost [cm] / stezenie kreatyniny
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we krwi [mg/dl]). Warto$ci masy i wysokosci ciata oraz wskaz-
nika masy ciata (body mass index, BMI) odniesiono do polskich
norm dla plci i wieku'?. Wartoéci BMI przekraczaty 97. centyl
u badanych z grup OB i OB-HT, a u 0séb w grupie kontrolnej
miescily sie migdzy 10. a 85. centylem. Ciénienie tetnicze mie-
rzono codziennie w godzinach porannych przy uzyciu sfingo-
manometru z odpowiednio dobranym mankietem do wielko-
$ci ramienia pacjenta. U dzieci z podejrzeniem NT dokonano
catodobowego pomiaru ci$nienia tetniczego z uzyciem aparatu
Oscar2 ABPM (SunTech) (w ciggu dnia pomiary wykonywane
co 20 minut, w nocy co 30 minut). NT stwierdzano, korzystajac
znorm ciénienia tetniczego dla dzieci polskich"" i rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dziecigcej'?. NT rozpozna-
no u wszystkich badanych z grupy OB-HT. Analize statystyczna
wynikéw przeprowadzono za pomoca jezyka R ver. 4.2.1 w $ro-
dowisku RStudio. Zgodnos¢ rozkladu danych z rozktadem nor-
malnym sprawdzono za pomocg testu W Shapiro-Wilka, a po-
niewaz nie byl zgodny, w analizie statystycznej wykorzystano
testy nieparametryczne: test Kruskala—Wallisa z analizg post hoc
oraz test korelacji rang Spearmana — wynikow w poszczeg6lnych
grupach oraz w grupach potaczonych, dla zwiekszenia mocy te-
stu statystycznego. Metoda regresji liniowej wielorakiej oceniono
réwnoczesne oddziatywanie wszystkich badanych zmiennych
niezaleznych (wiek, pte¢, BMI, stezenie leptyny) na zmienne
zalezne (stezenia NGAL w moczu, NGAL w osoczu, cystaty-
ny C, kreatyniny oraz warto$¢ eGFR). Obliczono wspdlczynni-
ki determinacji. Jako istotne statystycznie przyjeto w pracy war-
tosci p < 0,05. W badanym materiale réznice stezen kreatyniny
i wartosci eGFR miedzy chtopcami i dziewczynkami byly nie-
znamienne. Réwniez réznice stezen NGAL w moczu i osoczu
oraz cystatyny C miedzy dziewczynkami i chfopcami w poszcze-
gllnych grupach byly nieznamienne. Na tej podstawie wyniki
w grupach rozpatrywano catosciowo, bez uwzgledniania plci.

WYNIKI

Wartosci $rednie stezen oznaczanych zwiazkéw oraz eGFR
w poszczegdlnych grupach wraz z pordwnaniem statystycz-
nym wynikéw zestawiono w tab. 1.

Funkcja nerek oceniona na podstawie stezenia kreatyniny
w surowicy i warto$ci eGFR miescita si¢ w zakresie ogolnie
przyjetych norm u wszystkich badanych. Poréwnanie staty-
styczne wykazalo jednak znamienne réznice srednich stezen
kreatyniny i wartosci eGFR w grupach OB i OB-HT w po-
réwnaniu z grupg kontrolng — na niekorzy$¢ grup badanych.
Znamiennie wyzsze byly $rednie stezenie cystatyny C w suro-
wicy badanych z grupy OB wzgledem grupy kontrolnej oraz
stezenia leptyny w obu grupach badanych wzgledem grupy
kontrolnej i w grupie OB wzgledem OB-HT. Dla stezert NGAL
analiza statystyczna nie wykazala znamiennych réznic (tab. 1).
Stwierdzono znamienne korelacje dodatnie stezen leptyny i cy-
statyny C przy rozpatrywaniu wynikéw wszystkich grup dzieci
tacznie (r = 0,44; p = 0,0001) oraz dzieci z grupy OB (r = 0,55;
p = 0,0016). Pozostale korelacje stezen leptyny i wskazni-
koéw funkji nerek byly nieistotne. Odnotowano stabe korela-
cje dodatnie stezenia NGAL w osoczu ze stezeniem kreatyni-
ny (r = 0,26; p = 0,024) oraz ujemne stezenia NGAL w osoczu
z eGFR przy rozpatrywaniu wszystkich grup dzieci tacznie
(r=-0,23; p = 0,044). Analiza regresji liniowej wielorakiej wska-
zata na najwazniejsze predyktory dla badanych czynnikéw za-
leznych w poszczegolnych grupach. W grupie OB dla stezenia
NGAL w osoczu bylo to stezenie leptyny (R? = 0,43; feature im-
portance 1,08), a dla stezenia cystatyny C byl to BMI (R = 0,5;
feature importance 1,75). W grupie OB-HT wspotczynniki de-
terminacji byly nizsze. Najwazniejszymi predyktorami dla ste-
zenia NGAL w osoczu byly wiek (R* = 0,2; feature importance
0,37) oraz stezenie leptyny (R? = 0,2; feature importance 0,33).

OMOWIENIE

Salman i wsp. uwazaja, ze wplyw otylosci na czynnoé¢ nerek
u otylych dzieci i nastolatkéw nie jest doktadnie zbadany!'?.
Jednak Vivante i wsp. na podstawie badan wtasnych grupy
17-latkow stwierdzili, Ze nadwaga i otylo$¢ byly powaznymi
czynnikami ryzyka schytkowej niewydolnosci nerek w cig-
gu 25 lat obserwacji'?. Uszkodzenie nerek w przebiegu NT
i/lub otyto$ci wymaga zatem wczesnego wykrycia i wdro-
zenia skutecznego postepowania, tak aby uszkodzony na

Kreatynina w surowicy eGFR NGALw osoczu | NGALw moczu | Cystatyna Cw surowicy | Leptyna w surowicy
Grupa [mg/dl] [ml/min/1,73 m?] [ng/ml] [ng/ml] [ng/ml] [ng/dl]
Sr.+SD Sr.+SD Sr.+SD Sr.+SD Sr.+ 5D Sr.+ 5D
) 2319 083+0,15 86,19+219 36,18+33,63 | 168842025 2691,46 + 1262,87 37,08+13,19
bt 0.77+0,13 001+1367 | 2039235 | 144+2036 |  22296+1388,64 25441642
G’”p; E’g;“""a 0,640,11 106212183 | 20912681 | 2674+2818 | 190509129781 852+9,52
Poréwnanie statystyczne*
0B vs OB-HT p=0,165 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p=0,0203
0B vs grupa kontrolna p=0,0001 p=0,0002 p>0,05 p>0,05 p=0,0157 p=0,0001
0B-HT vs grupa kontrolna p=0,0008 p=0,0269 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p=0,0001

*Test Kruskala—Wallisa.

OB - obesity; dzieci z otytoscia; 0B-HT — obesity — hypertension, dzieci z otytosci i z nadcisnieniem tetniczym indukowanym otytoscia; eGFR — estimated glomerular
filtration rate, wskaznik przesaczania ktebuszkowego; NGAL — neutrophil gelatinase-associated lipocalin, lipokalina 2 zwiazana z zelatynaza neutrofili (neutrofilowa).

Tab. 1. Oceniane wyktadniki funkcji nerek i stezenie leptyny w surowicy dzieci objetych badaniem
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wczesnym etapie zycia narzad zachowal swojg wystarczajaca
funkcje przez dlugie lata. W ocenie ostrego uszkodzenia ne-
rek poza stezeniem kreatyniny i wartos$cia eGFR przydat-
ne okazaly sie nowsze markery uszkodzenia nerek, takie jak
stezenia cystatyny C czy NGAL®. Zar6wno u dorostych, jak
i u dzieci potwierdzono mozliwos¢ wykorzystania NGAL
w diagnostyce ostrego uszkodzenia nerek, np. u pacjentow
po zabiegach, przebywajacych w krytycznym stanie na od-
dzialach intensywnej terapii®®. Cystatyna C i NGAL sg réw-
niez wymieniane wsréd biomarkeréw choroby nerek spo-
wodowanej otyloscig®'¢-1®). Przedstawione badanie wiasne
zaprojektowano tak, aby moc oceni¢ przydatno$c¢ tych mar-
keréw w ocenie funkgji nerek w dwoch réznych grupach pa-
cjentéw pediatrycznych — otytych lub otylych z NT indukowa-
nym otylo$cia. Ze wzgledu na czas trwania otytosci, ktéry ma
znaczenie dla rozwoju powiktan narzadowych, do badania za-
kwalifikowano grupy otytych nastolatkéw. W grupie OB-HT
byly to ponadto dzieci z nowo rozpoznanym i jeszcze nieleczo-
nym NT indukowanym otyloscia.

Funkgja nerek wszystkich uczestnikéw badania, okreslona na
podstawie stezenia kreatyniny w surowicy i wartosci eGFR,
byla prawidlowa. Poréwnanie statystyczne wykazato jednak,
ze zaréwno $rednie stezenia kreatyniny (wyzsze), jak i $red-
nie wartosci eGFR (nizsze) byly znamiennie rézne w gru-
pach badanych niz w grupie kontrolnej — na niekorzy$¢ grup
badanych. Moze to wskazywaé na negatywny trend w funk-
cjonowaniu nerek objetych badaniem pacjentéw. W przeci-
wienstwie do autorek niniejszego badania Salman i wsp., ba-
dajac dzieci w wieku 6-18 lat, nie stwierdzili znamiennych
rdznic stezen kreatyniny, odnotowali natomiast znamiennie
wyzsze warto$ci eGFR u dzieci otylych, co thumacza hiperfil-
tracja w poczatkowej fazie uszkodzenia nerek w tej grupie?.
Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze grupy objete niniejszym
badaniem rdznily si¢ znamiennie pod wzgledem $redniego
stezenia leptyny, ktore bylo najwyzsze w grupie OB. W ze-
stawieniu z wynikami publikowanych badan na temat tych
zaleznosci wynik ten przemawia za najwieksza iloscia tkan-
ki ttuszczowej w tej grupie™?. W badaniach, ktére przepro-
wadzili Sonmez i wsp. u dzieci w wieku 10-18 lat, $rednie
stezenia leptyny byty znamiennie nizsze w grupie pacjen-
tow otylych z NT niz u otylych bez NT, co autorzy tluma-
czg efektem obnizania stezenia leptyny poprzez leczenie in-
hibitorami konwertazy angiotensyny czy antagonistami
receptora angiotensyny II (angiotensin-converting enzyme
inhibitors/angiotensin receptor blockers, ACEI/ARB)®”.
Mimo ze w niniejszym badaniu pacjenci z grupy OB-HT
nie byli leczeni, uzyskano podobny rezultat. Fakt ten wyma-
ga dalszych badan. Leptyna jest bowiem jednym z istotnych
czynnikéw w patogenezie NT"). Dla jej stezei znaczenie
moze miec tez profil dobowy wartosci ci$nienia tetniczego
u dzieci®V. Tych zaleznoéci nie analizowano w niniejszym
badaniu. Hiperleptynemia wywiera bezposrednio i posred-
nio negatywny wplyw na funkcje nerek@. Sugeruje sie, ze
moze by¢ markerem ich uszkodzenia u oséb w srednim
i starszym wieku®?. Nie stwierdzono natomiast korelacji ste-
zen leptyny i warto$ci eGFR u dzieci z przewlekla choroba
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nerek®. W badanym materiale w grupie OB, w ktérej ste-
zenie leptyny bylo najwyzsze, korelowalo ono dodatnio ze
stezeniem cystatyny C, co moze przemawiac za opisanym
wczesniej zwigzkiem hiperleptynemii z pogorszeniem
funkgji filtracyjnej nerek. Zwigzek ksztattowania sie stezen
NGAL w osoczu ze stezeniem leptyny w grupie badanych
dzieci otylych sugeruja wyniki analizy regresji wielorakie;j.

Zalezno$¢ migdzy stezeniem cystatyny C a otyloscia u na-
stolatkéw nie zostala w pelni zbadana. Huo i wsp. stwierdzi-
li pewne zwiazki migdzy jego wartoscia a ryzykiem otylo-
$ci u zdrowych nastolatkéw w wieku 14-17 lat®). Uwaza sie,
ze stezenie to nie zalezy od masy ciala. Nie okreslono jed-
nak, jakie sg jego zwiazki ze stezeniem leptyny. Murai i wsp.
stwierdzili u os6b dorostych z cukrzyca typu 2 silny zwia-
zek stezenia cystatyny C w surowicy z powierzchnia thuszczu
trzewnego i epikardialnego, niezaleznie od innych czynni-
kéw, w tym funkeji nerek®). W tym kontekscie odnotowana
w niniejszym badaniu korelacja stezen cystatyny C ze stgze-
niem leptyny w grupie dzieci OB zastuguje na uwagg i pro-
wadzenie dalszych badan. Roos i wsp. wskazuja, ze w oce-
nie dysfunkgji nerek u dorostych i dzieci stezenie cystatyny C
wykazuje wyzsza czulos$¢ niz stezenie kreatyniny i poréwny-
walng z nim swoisto$¢?”). W badaniach wlasnych uwzgled-
niono te wymienione zwigzki. Cytowani juz Salman i wsp. nie
stwierdzili znamiennych réznic $rednich stezen kreatyniny
i cystatyny C miedzy grupami dzieci otylych i zdrowych®?.
Natomiast w niniejszym materiale $rednie stezenia kreaty-
niny byly znamiennie wyzsze w obu grupach badanych,
a $rednie stezenie cystatyny C znamiennie wyzsze w gru-
pie OB w poréwnaniu z grupg kontrolng. Zdaniem Bostan
Gayret i wsp. dobrymi markerami uszkodzenia nerek u dzie-
ci otylych, spoérod uwzglednionych w niniejszym badaniu,
s stezenia cystatyny C w surowicy oraz NGAL w moczu®.
O ile réznica srednich stgzen cystatyny C w grupie OB i gru-
pie kontrolnej byta znamienna, o tyle $rednie stezen NGAL
ani w moczu, ani w osoczu nie roznily sie znamiennie mie-
dzy badanymi grupami. Podobne wyniki odnosnie do ste-
zet NGAL w moczu uzyskali Gul i wsp. u 10-16-letnich
dzieci otytych lub z nadwaga'® oraz Goknar i wsp. u dzieci
otytych®®. Natomiast Polidori i wsp. u otylych dzieci w wie-
ku przedpokwitaniowym stwierdzili zaréwno wyzsze sred-
nie stezenia cystatyny C w surowicy, jak i NGAL w moczu'”.
W pracy dotyczacej otylych nastolatkéw obnizenie eGFR
korelowato ze zwiekszeniem stezenia NGAL w moczu®®.
W niniejszym materiale, mimo braku znamiennej réznicy
$rednich stezent NGAL w osoczu, analiza korelacji przepro-
wadzona dla polaczonych grup wykazala stabe dodatnie ko-
relacje tych stezen ze stezeniem kreatyniny i ujemne z warto-
$cig eGFR. Wynik ten zastuguje na uwage. W pismiennictwie
zwraca sie takze uwage na znaczenie zaburzen metabolicz-
nych dla ksztaltowania sie stezetn NGAL w moczu, w tym in-
sulinoopornosci® i dyslipidemii'®?®. Zréznicowany status
metaboliczny dzieci otytych badanych przez réznych autorow
moze si¢ w zwiazku z tym przyczynia¢ do uzyskiwania roz-
norakich wynikéw. Bardziej przydatne wydaje si¢ oznacza-
nie stezen kreatyniny i cystatyny C, dla ktérych w niniejszym
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Ocena funkgji nerek z uwzglednieniem stezeri lipokaliny neutrofilowej i cystatyny C u nastolatkéw otytych
z nadcisnieniem tetniczym indukowanym otytoscig lub bez niego

badaniu wykazano pewne znamienne réznice przy poréwna-
niu grup badanych i kontrolne;j.

Niniejsze badanie cechuje si¢ pewnymi ograniczenia-
mi. Objete nim grupy nie sg liczne, wystepuje tez dyspro-
porcja udziatlu w nich dziewczynek i chtopcow. W grupie
OB-HT nie jest mozliwe precyzyjne ustalenie czasu trwania
NT, chociaz u wszystkich pacjentéw bylo to rozpoznanie nowe,
bez wlaczonej farmakoterapii, co nalezy uznac za atut pracy.
Jednoczesnie jednak wielo$¢ czynnikéw wplywajacych na
mozliwo$¢ wystapienia i wysoko$¢ NT w przebiegu otylosci
moze si¢ przyczynia¢ do niejednorodnosci grupy.

WNIOSKI

Stezenia kreatyniny i wartosci eGFR u nastolatkow otylych z NT
indukowanym otyloécig lub bez niego mieszczg si¢ wprawdzie
w granicach normy; ale ich wartosci $rednie dla badanych grup
wykazujg niekorzystne réznice w poréwnaniu z dzie¢mi zdro-
wymi i powinny by¢ okresowo monitorowane. Rola oznaczania
stezen NGAL w osoczu i w moczu oraz cystatyny C w surowi-
cy u otylych nastolatkéw w celu oceny funkgji ich nerek nie jest
jednoznaczna i wymaga badan dtugookresowych, podobnie jak
zaleznosci stezen cystatyny C i leptyny u dzieci otylych.
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