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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Kamica nerkowa u dzieci rozpoznana do 3 roku zycia stanowi 20% wszystkich przypadkéw
kamic uktadu moczowego w pediatrii. Obraz kliniczny choroby jest niespecyficzny, najczesciej z towarzyszacymi niecharak-
terystycznymi dolegliwosciami brzusznymi i niepokojem. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania poszczegdlnych
czynnikéw ryzyka kamicy nerkowej u dziecii zréznicowania obrazu klinicznego tej choroby w grupie wiekowej do 3 roku zycia.

Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono jako retrospektywne, polegajace na ocenie: danych klinicznych, wynikow
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w chwili rozpoznania choroby. Do badania zakwalifikowano pacjentéw hospitalizo-
wanych w trzeciorzedowym osrodku pediatrycznym w okresie 3 lat. Kryteria kwalifikacji obejmowaty: wiek dziecka do 36
miesigca zycia wtgcznie w chwili postawienia rozpoznania oraz potwierdzenie obecnosci ztogéw w ukfadzie moczowym.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 70 pacjentéw, w tym 35 chtopcéw i 35 dziewczynek. Sredni wiek wykrycia kamicy
nerkowej wyniést 10 miesiecy. Kamice objawowg zdiagnozowano w 84% przypadkéw. Dodatni wywiad rodzinny w kierun-
ku kamicy stwierdzono u 37%, znamiennie czesciej u dziewczynek. Najczesciej czynnikiem ryzyka byty zakazenia uktadu
moczowego (58% dzieci). Nieprawidtowe wartosci wskaznikéw krystalizacji stwierdzono facznie u 31,4% pacjentéw, hiper-
kalciuria wystepowata u 12,8% chorych.

Podsumowanie: Kamica dr6ég moczowych u dzieci do 3 roku zycia rozpoznawana byta najczesciej w przebiegu nieswoi-
stych objawéw brzusznych. Najczestszym czynnikiem ryzyka byty zakazenia uktadu moczowego. Zaburzenia krystalizacji

wystepowaty u ponad 30% pacjentow.

I Stowa kluczowe

kamica drog moczowych, hiperkalciuria, czynniki ryzyka, dzieci

WPROWADZENIE

Kamica drog moczowych jest coraz czesciej i coraz wezesniej
wykrywang jednostka chorobowg. Przypadki tej choroby
u najmlodszych dzieci, tj. do 2 .z., stanowig obecnie ok. 20%
wsérdd pediatrycznej populacji kamiczej, a odsetek ten ma
tendencje wzrostowa [1, 2]. Coraz czestsze rozpoznawanie
kamicy drég moczowych w pierwszych latach zycia wynika
prawdopodobnie z wyzszej $wiadomo$ci wystepowania tego
problemu oraz bardziej czulych metod diagnostycznych.
Na podstawie dotychczasowych badan wyodrebniono sze-
reg czynnikéw ryzyka kamicy ukladu moczowego u dzieci.
Nalezg do nich uwarunkowane genetycznie i nabyte czyn-
niki metaboliczne prowadzace do nadmiernej krystalizacji
w moczu, anomalie anatomiczne drég moczowych, infekcje
ukladu moczowego, nieprawidlowe nawyki zywieniowe,
przyjmowanie niektérych lekéw, dtugotrwate unierucho-
mienie i wiele innych o mniejszym znaczeniu epidemio-
logicznym (3, 4, 5, 6]. Z wielu wzgledéw kamica ukladu
moczowego u najmlodszych dzieci stanowi trudny problem
diagnostyczno-terapeutyczny. Obraz kliniczny i zglaszane
przez rodzicéw niemowlat i dzieci mlodszych symptomy tej
choroby sa niespecyficzne. Nalezg do nich: niepokdj dziecka,
boéle brzucha, wymioty, stany goraczkowe, zmiany w wy-
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gladzie moczu, w tym krwiomocz i samoistne wydalanie
ztogdw [2, 5]. U czesci pacjentéw kamica nerkowa moze
przebiega¢ bezobjawowo i jest wykrywana przypadkowo [4,
5, 6]. Stwierdzenie obecnosci ztogéw w drogach moczowych
dziecka stanowi bezwzgledne wskazanie do przeprowadzenia
diagnostyki przyczynowe;j.

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy byla ocena czgstosci wystepo-
wania poszczegdlnych czynnikéw ryzyka kamicy nerkowej
i analiza obrazu klinicznego tej choroby u dzieci ponizej
3 roku zycia.

MATERIAL | METODY

Retrospektywnym badaniem objeto 70 przypadkéw dzieci
w wieku do 3 r.z. z kamicg uktadu moczowego, hospitalizo-
wanych w naszym o$rodku w latach 2009-2012. Wsréd nich
bylo 35 chlopcéw i 35 dziewczynek. Rozpoznanie choroby
postawiono na podstawie wynikéw badan obrazowych (USG,
RTG) - 97,1% badanych, u pozostalych po stwierdzeniu
samoistnego wydalenia ztogéw. Analize przeprowadzono
w oparciu o dostepng dokumentacje medyczng. Zebrano
dane dotyczace wywiadu rodzinnego, towarzyszacej symp-
tomatologii, wynikéw badan obrazowych i laboratoryjnych
zuwzglednieniem prokamiczych zaburzen metabolicznych.
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Analizujac metaboliczne czynniki ryzyka kamicy, brano
pod uwage wartosci wskaznikéw krystalizacji w moczu.
Za hiperkalciuri¢ uznano wartosci wskaznika wapniowo-
-kreatyninowego (Ca/Cr) > 0,81 (mg/mg) do 12 miesig-
ca zycia, > 0,53 (mg/mg) dla 12-36 miesigca zycia [3, 5],
hiperurykozuri¢ rozpoznawano, gdy wartosci wskaznika
kwas moczowy - kreatynina (UA/Cr) wynosil powyzej
1,9 (mg/mg) [5]. Obnizone wydalanie magnezu definiowano,
gdy wskaznik magnezowo-kreatyninowy (Mg/Cr) byl nizszy
niz 0,1 (mg/mg). Ze wzgledu na ograniczenia laboratoryjne
i retrospektywny charakter pracy nie byto niestety mozli-
we oznaczenie wskaznika szczawianowo-kreatyninowego
icytrynianowo-kreatyninowego. W ocenie symptomatologii
i etiopatogenezy kamicy brano réwniez pod uwage wyniki
badan ogoélnych moczu i oceny bakteriologiczne;j.

WYNIKI

W badanej grupie pacjentéw kamice ukladu moczowego
ujawniono $rednio w wieku 10 +/- 9,5 miesiecy. U 59 (84%)
dzieci rozpoznanie byto poprzedzone objawami klinicznymi
o mozliwym zwigzku z kamicg. Nalezaly do nich: objawy
dyzuryczne (w tym potwierdzone laboratoryjnie infekcje
drég moczowych), dolegliwo$ci gastrologiczne, niepokdj,
goraczka, krwinkomocz, zahamowanie rozwoju fizycznego
iinne, w tym samoistne wydalanie ztogéw (tab. 1). U 70%
pacjentéw rozpoznanie kamicy nerkowej poprzedzity objawy
dyzuryczne lub nieprawidlowe wyniki badania ogélnego
i posiewu moczu (Ryc. 1). Potwierdzone klinicznie i labo-
ratoryjnie zakazenia ukfadu moczowego poprzedzily roz-
poznanie kamicy u ponad polowy (58%) pacjentdw (w tym
nawracajace ZUM - 22%, ostre cewkowo-§rédmigzszowe
zapalenie nerek — 7%). U prawie % chorych (12 przypadkéw)
wystapil krwinkomocz lub krwiomocz, u 5 pacjentéw byt
on za$ jedyng przyczyna zgloszenia si¢ do lekarza. Ponad-
to odnotowano izolowane wystepowanie takich objawdw
jak: ceglasty osad na pieluszce (7%), nieprzyjemny zapach
moczu (2%).

Analizujac potencjalne przyczyny kamicy nerkowej, wady
ukladu moczowo-plciowego stwierdzono u 10 pacjentow
(14,3%). Nalezaty do nich odptyw pecherzowo-moczowodo-
wy u 2 pacjentdw, synechia - 4 pacjentki, uchytek moczowo-
du, spodziectwo, wnetrostwo, podejrzenie innej wady drog
moczowych - po 1 przypadku.

Tabela 1. Czesto$¢ pierwszych objawdéw towarzyszacych kamicy uktadu
moczowego

Zgtaszane objawy liczba pacjentow %
Niepokadj 18 25,7
Goraczka 14 20
Problemy gastrologiczne 28 40
Zahamowanie rozwoju fizycznego 14 20
Opoznienie psychomotoryczne 4 57
Brak przyrostu masy ciata 10 14,3
Objawy dyzuryczne 45 64,3
Krwinkomocz/krwiomocz 12 17
Inne 5 7.1

objawy dyzuryczne

- nawracajace ZUM

leukocyturia

- dodatni posiew moczu

ZUM

- ceglasty osad na pieluszce

ostre cewkowo-
- -$rédmiagzszowe
zapalenie nerek

-

Rycina 1. Objawy dyzuryczne poprzedzajace rozpoznanie kamicy uktadu mo-
czowego

U 22 (31,4%) pacjentdéw rozpoznanie choroby bylo przy-
padkowe. U 16 (22,8%) z nich ujawnienie choroby miato
miejsce podczas przeprowadzania diagnostyki innych prob-
leméw medycznych (m.in. zapalenie ptuc, zatrucie grzyba-
mi czy stan po urazie). W wiekszosci (60%) przypadkow
stwierdzono obecnos¢ wiecej niz jednego ztogu w drogach
moczowych, ujednego (1,4%) dziecka kamica miata charak-
ter odlewowy. Jednostronng lokalizacje kamieni, z przewaga
strony lewej (44% vs 22%), stwierdzono w 66% przypadkéw,
a obustronna w 34%. Wielkos¢ ztogéw w badaniu USG byla
zréznicowana, ale dominowaty drobne zfogi do 2 mm $red-
nicy (65% przypadkéw). U 11,4% pacjentéw stwierdzono
towarzyszace kamicy jedno- lub obustronne poszerzenie
UKM nerek. Wywiad rodzinny w kierunku wystepowania
kamicy byt dostepny u 49 sposrod 70 badanych pacjentow.
Wystepowanie tej patologii stwierdzono u krewnych 26 (53%)
pacjentéw, w tym u I, II, ITI stopnia odpowiednio 11, 101 11
przypadkow (Ryc. 2).

Dodatni posiew moczu ze znamienng bakteriurig stwier-
dzono u 19 pacjentéw (13,3%). Wyhodowane drobnoustroje
to: E. coli — 6 przypadkdw, Proteus sp — 4, Pseudomonas sp,
Enterococcus sp - 3 oraz po 2 przypadki Klebsiella sp, Morga-
nella sp i Staphylococcus sp. Wysoka opornos¢ na stosowane

- krewni | stopnia

krewni Il stopnia

krewni Ill stopnia

-

Rycina 2. Obcigzenie rodzinne kamicg nerkowa, z uwzglednieniem stopnia po-
krewienstwa

leczenie wykazano u 2 pacjentéw, natomiast w 7 przypadkach
stwierdzono wrazliwo$¢ na standardowa antybiotykoterapie.

Hiperkalciurie rozpoznano u 12,8% pacjentéw (7 dzieci
ponizej 1 roku zycia, 2 dzieci powyzej 12 miesigca zycia),
za$ hiperurykozurie w ponad 7% przypadkéw (5 pacjentéw).
Wskaznik magnezowo-kreatyninowy mieécil si¢ ponizej
normy w 7 (10%) przypadkach. Lacznie przynajmniej jedno
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zwyzej wymienionych zaburzen stwierdzono u 22 pacjentow,
co stanowi 31,4% badanej grupy.

DYSKUSJA

Stosunek czesto$ci wystepowania kamicy u dziewczat
i chtopcéw wynidst 1:1, co jest poréwnywalne z niektérymi
dotychczasowymi doniesieniami [6, 7], jednak nie potwier-
dza roli ptci meskiej jako czynnika ryzyka. Nalezy zauwazy¢,
ze w badaniach na temat kamicy nerkowej u dzieci wystepuja
wyjatkowo duze rozbieznoéci w rozkladzie plci pacjentow,
niemniej jednak dotychczas, w przypadku przewagi jednej
z nich, zawsze dotyczylo to wlasnie plci meskiej [2, 3, 5].

Dodatni wywiad rodzinny zaobserwowano u 37% pacjen-
tow, co jest zdecydowanie nizsza wartoscia niz osiggano
w dotychczasowych badaniach (49,1%; 56,2%; 63,5%) [2, 5, 8].
Moze to wynika¢ z braku dostatecznych danych na temat wy-
wiadu rodzinnego (brak informacji na temat 30% pacjentow)
lub z wigkszego wptywu czynnikéw innych niz genetyczne na
rozwoj kamicy nerkowej w badanej grupie. Gdyby analizowa¢
tylko chorych o dostepnych danych z wywiadu rodzinne-
go, odsetek ten bytby poréwnywalny z innymi badaniami.
U 80% badanych potwierdzono wystepowanie przynajmniej
jednego z pozostalych czynnikéw ryzyka. Udalo sie nato-
miast zobrazowac wieksza korelacje obcigzajacego wywiadu
rodzinnego w kierunku kamicy z plcig zenska.

Sredni wiek wykrycia kamicy nerkowej to 10 miesiac zycia,
co jest zgodne z innymi badaniami obejmujacymi te grupe
wiekowa dzieci (11,5 miesigca) [5]. W 34,3% przypadkow
kamica zostala wykryta przed 5 miesiacem zycia, co przeczy
doniesieniom o rzadkim wystepowaniu tej choroby ponizej 6
miesigca zycia [1, 2] i potwierdza, ze rozpoznawalno$¢ kami-
cy wéréd najmtodszych pacjentéw systematycznie wzrasta [6,
9]. Wezesniejsze rozpoznanie kamicy wynika¢ moze réwniez
z lepszych metod obrazowania i czestszego wykorzystywa-
nia ultrasonografii do diagnostyki nieswoistych objawéw
brzusznych, wspoétistniejacych z kamica [3].

Odsetek dzieci prezentujgcych nieswoiste objawy kamicy
jest wysoki i wynosi 91,5%, co jest zgodne z danymi prowa-
dzonymi przez innych autoréw, gdzie odsetek bezobjawo-
wych przypadkéw wynosit 17% i 13% [1, 5]. Réwnoczesnie
w prawie % przypadkéw rozpoznanie postawiono podczas
przypadkowego badania (22,8%), podobnie jak w innych
doniesieniach (25,8%; 26%) [2, 4].

Zakazenia ukladu moczowego w okresie bezposrednio
poprzedzajacym rozpoznanie choroby dotyczyly 70% cho-
rych, co jest wartoécig poréwnywalng z innymi badaniami
(72-75%) [1]. Wady uktadu moczowego wystapily natomiast
u 14,3% pacjentdw, co jest wartoscig nieznacznie nizsza w po-
réwnaniu do wynikéw innych badan (odpowiednio 19,7%
126%) [5, 7]. Wérdd nieswoistych objawdw zglaszanych przez
pacjentow, podobnie jak w innych badaniach, dominowaty
dolegliwosci brzuszne, takie jak béle brzucha, brak apetytu,

wymioty, biegunka, a takze niepokéj i zahamowanie rozwoju
fizycznego [3, 4, 6, 9].

W badaniach metabolicznych zaburzenia krystalizacji
dotyczyty facznie 31,4% przypadkéw. Wedlug innych auto-
réw predyspozycje metaboliczne wystepuja w 44% - 79,5%
(2, 3, 4]. Hiperkalciurie stwierdzono u 12,8% pacjentow, za$
hiperurykozuri¢ w 7% przypadkéw. Sa to znacznie nizsze
warto$ci w poréwnaniu z innymi badaniami - odpowiednio
odsetek hiperkalciurii 29,9% — 60%, hiperurykozurii 20% —
56% [2, 6, 8]. W przypadku wydalania magnezu z moczem
stwierdzono nieco mniejsze rozbieznoéci miedzy uzyska-
nymi wynikami a dostepnymi danymi (10%: 10-42%) [5,
6]. W czesci z cytowanych pracy stosowano inne (bardziej
restrykcyjne normy) i moze to by¢ jedna z przyczyn zaob-
serwowanych réznic.

W obrazie usg stwierdzono wiekszy odsetek ztogéw w dro-
gach moczowych po lewej stronie (44% do 22%), podobne
réznice obserwowano we wczesniejszych badaniach (40,9%
do 16,1%; 31,2% do 22,5%) [2, 8]. Ztogi o wymiarach ponizej 3
mm stwierdzano w 65%, dla poréwnania w analizach innych
os$rodkéw odsetek mikrozlogédw wynosit: 11;28; 53% [2, 5, 8].

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze kamica uktadu
moczowego wsrdd dzieci do 3 roku zycia rozpoznawana
jest najczesciej podczas diagnostyki nieswoistych objawdw
brzusznych. W wiekszosci przypadkéw rozpoznanie choroby
poprzedzil przynajmniej jeden epizod zakazenia ukladu
moczowego. Sposrdd czynnikow biochemicznych najwigksze
znaczenie majg zaburzenia krystalizacji, ktore wystepuja
u ponad 30% pacjentow.
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Clinical manifestation of urolithiasis in children aged
under 3 years — a retrospective epidemiological analysis

I Abstract
Introduction: Urolithiasis diagnosed among children aged under 3 years of age concerns 20% of the total number of cases
of urolithiasis in children. The symptoms of the disease are very nonspecific, with the major symptoms of abdominal signs,
irritability or restlessness, which, however, may be asymptomatic.
Objective: Investigation of frequency of the occurrence of risk factors, and the diversity of symptoms among children
aged under 3 years.
Methods: A 3-year retrospective epidemiological analysis was performed among children under 36 months of age with
confirmed urolithiasis, including data on neonatal and infancy risk factors that occurred, symptoms, laboratory and
ultrasound results at the time of diagnosis.
Results: 70 children were qualified for the study: 35 boys and 35 girls. 37% of the children had a positive family history of
urolithiasis. The most common risk factors were urinary tract infections (58%). Mean age at diagnosis was 10 months, and
the symptoms of urolithiasis were present in 84% of cases. Metabolic anomalies were found in 31.4% of patients, while
hypercalciuria occurred in 12.8%.
Conclusions: Urolithiasis in children aged under 3 years is mostly diagnosed due to nonspecific abdominal symptoms. The
most common risk factors are UTI. Metabolic anomalies occurred in over 30% of cases.
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