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DOBOWE WYDALANIE KWASU SZCZAWIOWEGO W MOCZU U DZIECI ZDROWYCH | Z KAMICA
WAPNIOWA UKLADU MOCZOWEGO

Sikora P., Bienias B., Wawrzyszuk M., Zajagczkowska M.
Klinika Nefrologii Dzieciecej Akademii Medycznej w Lublinie

Zwiekszone wydalanie kwasu szczawiowego (OX) w moczu jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
kamicy wapniowe;j.

Cele. Okreslenie wtasnych norm dobowego wydalania OX w moczu oraz ocena czestosci wystepowania pierwot-
nej i wtérnej hiperoksalurii u dzieci z kamicg wapniowa.

Materiat i metody. Badaniami objeto 128 zdrowych dzieci w wieku od 4 do 17,9 lat oraz 137 dzieci w wieku od
3,7 do 18 lat z kamicg wapniowa.

Wyniki. Dobowe wydalanie OX u dzieci zdrowych wynosito 0,305 + 0,109 mmol/24h/1,73m?2. Za gbérng granice
normy wydalania OX przyjeto warto$¢ 0,446 mmol/24h/1,73m? (90 centyl). Stwierdzono statystycznie wyzsze
wydalanie OX w grupie z kamicg (0,381 + 0,173 mmol/24h/1,73m?) w poréwnaniu do dzieci zdrowych. Hiperoksa-
lurie wtdrng ujawniono u 40 (29,2%) dzieci, natomiast u 1 (0,7%) rozpoznano hiperoksalurie pierwotng typu I.
Whioski. Hiperoksaluria wtérna wystepuje u znacznego odsetka dzieci z kamicg wapniowa. Ustalone wtasne
normy wydalania kwasu szczawiowego sg zblizone do dotychczas opublikowanych.
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24-HOUR URINARY OXALATE EXCRETION IN HEALTHY CHILDREN AND IN CHILDREN WITH CALCIUM
UROLITHIASIS

Sikora P., Bienias B., Wawrzyszuk M., Zajaczkowska M.
Department of Pediatric Nephrology, Medical University of Lublin

Hyperoxaluria is a one of the crucial risk factors for calcium stone formation.

Aims. Estimation of own reference range for 24-hour urinary OX excretion and evaluation of incidence of primary
and secondary hyperoxaluria in children with calcium urolithiasis.

Materials and Methods. The study comprised 128 healthy children aged 4-17.9 years and 137 children aged
3.7-18 years with calcium urolithiasis.

Results. In healthy children, the mean 24-hour urinary OX excretion was 0.305 + 0.109 mmol/24h/1.73m?. An
upper normal limit for urinary OX excretion was assumed at 0.446 mmol/24h/1.73m? (90th percentile). Patients
with stones had significantly higher urinary OX excretion (0.381 + 0.173 mmol/24h/1.73m?) in comparison to
healthy children. Secondary hyperoxaluria was revealed in 40 (29.2%) children, whereas primary hyperoxaluria
type | was diagnosed in only 1 (0.7%).

Conclusions. Secondary hyperoxaluria occured in a significant percentage of children with calcium urolithiasis.
An estimated, own reference range for 24-hour urinary oxalate excretion approximates the previous reported
values.
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