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Nefropatia zaporowa jest 

. Prowadzi do  uszkodzenia 

i , a w konsekwencji 

Stosowane w 

wczesne 

 

 

 W przedstawionej pracy analizie poddano -18 (CK-18), 

TGF- no 

iwy do wykorzystania w praktyce klinicznej. 

 

 

1) -18 w surowicy oraz periostyny, 

cytokeratyny-18, endogliny i TGF-

 

2) kalizacji przeszkody                       

 

3) ocena wzajemnych  

4) kreatyniny i cysta-

tyny C w suro

 

 

                   

to 81 

0,67-9,17), leczonych w Katedrze i Klinice Pediatrii

1) 

zaporowej zwi
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-

infekcja (czasowe ograniczenie), 4) zabieg urologiczny/chir

 5

wieku 4,08 lat 

(mediana 1,83-

 

 U wszystkich dzieci oceniono -18, kreatyniny (Cr) i cystatyny 

C -18, endogliny, TGF- 1, albuminy i kreatyniny

no ono
2 

w 2009 r. wzoru Schwartza. 

 U wszystkich dzieci wykonano bad

-etylenodicysteiny (99mTc-EC) wykonano tylko w grupie badanej. 

Na potrzeby bada ,

2) umiarkowane,  3) niewielkie. 

 

Wyniki: 

W 

. 

 Wykazano 

. 16344 699 ng/ml, p=0,001) 

-0,160) ng/ml vs. 0,028 (0,013-0,053) ng/ml, 

p<0,001 i 0,258 (0,131-0,508) ng/mg vs. 0,081 (0,024-0,164) ng/mg, p<0,001]. Dzieci 

-
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   Dzieci z umiarkowanymi bliz

vs. 

-

0,616) vs. 0,110 (0,070-0,250) ng/mg, p=0,010]. Nie stwierdzono 

CK-18 w surowicy i w moczu oraz endogliny i TGF-

blizn w nerkach.  

 W wieloczynnikowej analizie regresji logistycznej  wykazano

 tylko niewielkich blizn w nerkach  

(p=0,023)

zaawansowanych/umiarkowanych blizn (p<0,001), jak i niewielkich blizn w nerkach 

(p=0,005) -

blizn w nerkach (p=0,033)

silnie ujemna korelacja periostyny w moczu z w oczyszczaniu             

(DRF) <40%. 

 Wykazano 

w moczu (AUC: 0,810) do rozpoznawania zaawansowanych/umiarkowanych blizn  w nerkach. 

moczu do wyk

CK-18 w surowicy (AUC: 0,663) i moczu (AUC: 0,611) oraz TGF-

do rozpoznawania zaawansowanych/umiarkowanych blizn w nerkach. Pomimo niskiej 

 

 

(p odpowiednio: <0,001 p odpowiednio: 

 

-18 w surowicy i CK-

(p odpowiednio: =0,041; -18 w 

1).  
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(p odpowiednio: <0,001) 

odpowiednio: <0,001;<0,001;=0,008). 

 Wykazano 

 CK-18, -

(odpowiednio: r=0,54; r=0,53; r=0,39, p<0,001), CK- -

r=0,73; r=0,71, p<0,001), endoglina z TGF-  

 no kreatyniny                      

ono 

 

ono 

nerek.  

  o GF -

z 

C (AUC: 0,624), GFR (AUC:0,678) i ACR (AUC: 0,647) do rozpoznawania  blizn w nerkach. 

  

. 

ml/min/1,73m2

 

 

no  

1) 

 Cytokeratyna-18, endoglina 

i TGF- , jednak ich 

 

2) 

. 
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3) 

 

4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


