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OCENA WYBRANYCH MARKERÓW FUNKCJI JEDYNEJ NERKI PO NEFREKTOMII NERKI HYPO LUB
AFUNKCYJNEJ W MATERIALE WŁASNYM.
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Usunięcie nerki o nieprawidłowej strukturze i upośledzonej funkcji wydalniczej wyzwala przerost kompensacyjny
w drugiej nerce. Wraz z usuniętą resztkową tkanką nerkową utracona zostaje jej aktywność hormonalna i enzy-
matyczna, co powoduje, nie w pełni poznane, skutki patofizjologiczne.
Cel pracy: Ocena wybranych markerów funkcji jedynej nerki u dzieci po nefrektomii nerki hypo- lub afunkcyjnej.
Materiał i metody: U 51 dzieci po jednostronnej nefrektomii (13 z dysplazją wielotorbielowatą, 17 z nefropatią
zaporową, 16 z marskością pozapalną na tle odpływów pęcherzowo-moczowodowych, 5 z hypo/dysplazją), oce-
niono: rozwój fizyczny, wielkość nerki w USG, cystatynę C, dobową utratę białka, albuminurię, wydalanie �1 i �2
mikroglobulin. Decyzję o nefrektomii podjęto, gdy udział nerki w oczyszczaniu był mniejszy niż 10%. Średni czas
obserwacji od zabiegu wynosił 3,5 roku (9/12 -7 lat). U wszystkich dzieci stwierdzono cechy przerostu kompensa-
cyjnego jedynej nerki z GFR > 90 ml/min. U niewielkiego odsetka badanych albuminuria była wyższa od 30 mg/
dobę, w pojedynczych przypadkach stwierdzono białkomocz >200mg/24 godz.
Wniosek: Dzieci po nefrektomii winny być objęte opieką przez całe życie, gdyż przewlekły stan hiperfiltracji
prowadzi do postępującego uszkodzenia pozostałych nefronów.
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ASSESSMENT OF CHOSEN PERFORMANCE MARKERS OF A SOLE KIDNEY AFTER NEPHRECTOMY
OF HYPO- OR AFUNCTIONAL KIDNEY IN OWN MATERIAL
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Resection of kidney with abnormal structure and impaired excretive function triggers compensatory hypertrophy
of the other kidney. With removed residual kidney tissue its hormonal and enzymatic function is lost, and causes
not pathophysiological consequences, which are poorly learned.
The aim of the study: to assess chosen performance markers of a sole kidney in children after nephrectomy of
hypo- or afunctional kidney.
Material and methods: in 51 children after unilateral nephrectomy (13 with polycystic dysplasia, 17 with obstruc-
tive uropathy, 16 with post-infective cirrhosis due to vesicoureteral reflux, 5 with hypo/dysplasia) the following
factors were assessed: physical development, kidney size in ultrasonography, cistatin C, daily protein loss, albu-
minuria, �1 i �2microglobulin excretion. Nephrectomy was performed, when kidney share in clearance was lower
than 10%. Mean follow-up period was 3.5 years (9/12 - 7 years). All children presented features of compensatory
hypertrophy of the sole kidney with GFR > 90 ml/min. In few examined patients there was albuminuria higher than
30 mg/d, and proteinuria >200mg/24h was found in individual cases.
Conclusion: Nephrectomied children should remain under medical care for lifetime, because chronic hyperfiltra-
tion causes progressive damage of the remaining nephrons.
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