Streszczenie

Choroba metaboliczna ka noworodkow jest schorzeniem nie tylko zabusean
wzrost szkieletu oraz stanagym czynnik ryzyka ztania ale réwnie, poprzez niedobory
wapnia i fosforan6bw nieorganicznych, ma istotne dakwencje dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu dziecka. Dotyczy wekazasci noworodkéw urodzonych pare;
28 tygodniazycia ptodowego lub z magiata ponkej 1500 g. Poza wiekiem ptodowym i nask
urodzeniovy mag ciata czynnikami ryzykagsstosowane leki diuretyczne, sterydy, kofeina,
diugotrwate zywienie pozajelitowe i wygpujaca w tym okresie zmniejszona aktywfio
ruchowa. Obserwowane zmiany moganifestowé sie w tagodnych postaciach jedynie
zaburzeniami biochemicznymi. W najzszych przypadkach mie dogé do rozwoju jawnej
krzywicy lub wysgpienia ztama patologicznych. Niedobo6r wapnia i fosforanéw jésbrze
udokumentowanym czynnikiem etiologicznym chorobytabelicznej kéci noworodkow.
Diagnostyka w poczkowym okresie opiera sina ocenie biochemicznej. Brak jest do chwili
obecnej jednoznacznych kryteribw jej rozpoznania.\dczesny objaw uznaje¢sivzrost
wydalania wapnia z moczem, pawany z niskim stzeniem fosforanéw nieorganicznych w
surowicy, spowodowanym niedostategpodaa z pazywieniem i utrag przez nerki, nasilan
z powodu obrionego progu nerkowego dla fosforanéw.

Celem pracy byto:

- oszacowanie warfoi progu nerkowego dla fosforanéw u dzieci urodaimpomedzy 23 a
32 tygodnienxycia ptodowego, w okresie do 40 tygodniaia postkoncepcyjnego.

- ocena czy wartg progu nerkowego dla fosforanéw u dzieci urodzonyohmidzy 23 — 26
tygodniem cizy rézni sie istotnie od wartéci progu nerkowego dla fosforanéw u dzieci
urodzonych pomidzy 27 — 32 tygodniem giy.

- ocena czy wybrane czynniki: leczenie aminoglikorggasterydami, kofeiq diuretykami,

ibuprofenem, suplementacja fosforanami czy pod@&macniacza pokarmu kobiecego,



wplywaja na wydzielanie wapnia i fosforanéw nieorganiczngcimoczem w badanej grupie
pacjentow.

Pacjenci i metody:

49 noworodkéw urodzonych poeaizy 23 a 32 tygodniemycia ptodowego (8 poradzy 23 —
26; 41 pomgdzy 27 — 32), przytych w okresie 24 kolejnych miesy do oddziatu Intensywnej
Terapii i Patologii Noworodka Szpitala Specjaligiyego nr 2 w Bytomiu. Kryteria wtzenia
stanowity: wiek ptodowy < 32 tygodnie i pokrycie co najmniej 50% dobowego
zapotrzebowaniazywieniowego drog przewodu pokarmowego. Kryteria wykluczenia
obejmowaty: NEC, wstigs w okresie leczenia, diugotrwate 4 tygodni) catkowitezywienie
pozajelitowe.

Prég nerkowy dla fosforandéw obliczano jako TP/GFshipwa u dzieci jego wartei sa
identyczne z wartziami TmP/GFR. Z oceny TP/GFR wykluczono dziectarch fosfaturia
byta <0,99mmol/l, poniewa w tym przypadku wartei TP/GFR odpowiadaty ich dolnym
wartasciom.

Wyniki:

Wartasci TP/GFR pomidzy 3 a 5 tygodniem po urodzeniu (badania 1 i 2y lstotnie
statystycznie riisze w grupie dzieci urodzonych pauizy 23 a 26 tygodnierycia ptodowego
(1,22+0,05 mmol/l, 1,48+0,37 mmol/l) w poréwnanio drupy noworodkéw urodzonych
pomiedzy 27 a 32 tygodniem iy (1,98+0,77, p<0,001; 1,95+0,38 mmol/l, p<0,01). W
tygodniu po porodzie (badanie 3) wadb TP/GFR nie rénity sie istotnie statystycznie
pomiedzy grum dzieci urodzonych w 23 — 26 tygodniwgy (1,82+0,26 mmol/l), a grup
noworodkéw urodzonych pomuzy 27 a 32 tygodniem giy (1,88+0,25, p>0,6). Analiza
kowariancji ANCOVA wykazata,ze istotny statystycznie (p<0,04) wplyw na wydalanie
fosforandw nieorganicznych z moczem wywiera w&rfrogu nerkowego dla fosforanow. Na

wzrost wydalania wapnia z moczem istotny statysiieavptyw wywiera leczenia kofein



(p<0,007), diuretykami (p<0,03), ibuprofenem (p<BP Stosowanie wzmacniacza pokarmu
kobiecego BMF (p<0,02) i suplementacja fosforan&u,006) § czynnikami znamiennie
statystycznie zmniejszgjymi kalciurk.

Whioski:

- wartadsci progu nerkowego dla fosforanéw w grupie dzietidzonych w 23 — 26 tygodniu
cigzy, pomidzy 3 a 5 tygodnientycia, byty prawie dwukrotnie asze w poréwnaniu do
noworodkow bardziej dojrzatych, urodzonych peday 27 — 32 tygodniem giy i osiggaty

wartasci dla noworodkéw donoszonych po okoto 7 tygodnjgahurodzeniu,

- wydalanie fosforandéw nieorganicznych z moczers, Zinienia si istotnie statystycznie w
kolejnych tygodniachzycia, a na jego wielk@ istotny wptyw ma jedynie wargé progu

nerkowego dla fosforanow,

- badania potwierdzityze wydalanie wapnia z moczem, w grupie skrajnie ajredtych
noworodkow jest wysokie i istotnie statystyczniezeze w poréwnaniu do noworodkéw
bardziej dojrzatych. Utrat wapnia z moczem znamiennie zWsza leczenie kofei
diuretykami i ibuprofenem, a ogranicza suplemeatdosforanami i podawzmacniaczy

pokarmu kobiecego,

- oznaczenie warfgoi progu nerkowego dla fosforanéw u dzieci urodzdnprzedwczaie,
szczegOlnie tych urodzonych péej 27 tygodniazycia ptodowego, stanowi przydatny

wskaznik w profilaktyce i leczeniu choroby metaboliczikegci wczeniakow.






