13.2. Czech Summary/Souhrn

Price je vénovana problematice tubuldrnihe postiZeni a jeho detekci pomoci enzymurie,
konkrétné vysetieni enzymu N-acetyl-B-D-glukosaminidizy v moti.

Kapitola 1

Kapitola 1 podava zékladni informace o renalni anatomii a fyziologii, zviasSt€ pak se zaméfenim
na renalni tubuly, véetn€ diagnostickych postupll pfi vyhodnocovani tubulamich funkci, Tato
tvodni kapitola je nezbytna pro celistvost pfedkladané dizertace.

Kapitola 2

Kapitola 2 piedklada zakladni koncepci dizertace a jeji cile. Prvnim cilem dizertace bylo ziskat
referenéni hodnoty ukazatele tubuldmiho pogkozeni U-NAG/Cr v détském a dorostovem véku.
Znalost fyziologickych hodnot je nezbytna pro detekei patologickych zmén. Druhym cilem bylo
vyhodnotit  zmény U-NAG/Cr u dstskych pacientit s idiopatickou hyperkalciurii (IH), no¢ni
enurézou (NE), hydronefrézou (HN) a vezikoureterdlnim refluxem (VUR) v porovnéni
s hodnotami zdravych d&ti a korelovat U-NAG/Cr s vybranymi klinickymi parametry. Dizertace
sestava z praci publikovanych v anglickém jazyce, kter¢ prosly recenznim fizenim.

Kapitola 3

Kapitola 3 je soubornym referitem tykajicim se diagnostické tlohy U-NAG pfi detekel
postizeni rendlnich tubuldl. V této kapitole je kriticky zhodnoceno 92 publikovanych praci na
uvedené téma. U-NAG/Cr je nejdastdji pouzivaym tubulamim enzymatickym markerem.
V porovnani s bé#né uZivanymi enzymatickymi ukazateli vySetfovanymi v plazmé €i séru je
viak vyuziti enzymurie minimalni. :
Kapitola 4

Kapitola 4 pFina§i referenéni hodnoty U-NAG pro viechny vékové skupiny v obdobi détstvi a
dospivani. Hodnoty U-NAG/Cr ziskané od 262 zdravych déti ve v&ku 0-18 let jsou vyrazn¢
zavislé na veku. Se stoupajicim vékem klesaji hodnoty U-NAG/Cr. Referenéni hodnoty pro
détsky vik jsou dileZitym pFinosem, nebot’ znalost normalni fyziologické variace je nezbytna pro
uréent patologickych zmén.

Kapitela 5

Kapitola 5 se tyka hodnot U-NAG/Cr u 20 déti s idiopatickou hyperkalciurii (IH). Byly zjistény
zvigené hodnoty U-NAG/Cr, které sv&ddi pro poskozeni ledvinnych tubuli. Nebyla zjisténa
korelace mezi odpadem kalcia vmogi za 24 hodin (U-Ca/24h) a U-NAG/Cr. Poskozeni
ledvinnych tubult u pacient s IH je nejspiSe ditsledkem iritace tubuldrnich bunék zvySenou
koncentract kalcia v modi a té# trawmatizace tubulll krystaly vapniku. Neni vztah mezi stupném
pokozeni tubuldrich bungk a mirou kalciurie.

Kapitola 6

Kapitola 6 analyzuje vztah mezi denzitou kostnibo mineralu, tlesnou vyskou a U-NAG/Cru 15
déti s TH. U datskych pacientd s TH byly zji§tény vysoké hodnoty U-NAG/Cr, sniZzena BMD a
tendence k malému vzristu. Byla nalezena inverzni a vyznamné korelace mezi BMD a U-
Ca/24h a obdobna korelace mezi U-Ca/24 h a t&lesnou vyskou. Nebyl zjistén vztah mezi U-
Ca/24h a U-NAG/Cr. Nelze vyloudit, ¢ IH pfispivd k demineralizaci skeletu a rozvoji
nefrokalcinézy, coZ oboji vede k zpomaleni ristu. U pacientd sIH je pfitomno poskozeni
ledvinnych tubull, které nesouvisi s mirou kalciurie. IH miZe byt povaZovana za rizikovy faktor
osteopordzy a malého vzristu.

Kapitola 7

Kapitola 7 pfina¥ tdaje o kalciurii a U-NAG/Cr u 14 déti s no¢ni enurézou (EN). Hodnoty U-
Ca/Cr se vyznamné nelidily od referenénich hodnot pro pediatrickou eskou populaci. Byly
zji$tény vysoké hodnoty U-NAG/Cr. Nebyla nalezena korelace mezi U-Ca/Cr a U-NAG/Cr. U
déti sEN nebyla zjisténa hyperkalciurie, vzhledem k vy$8im hodnotam U-NAG/Cr  je
pravdépodobné pfitomnost rendlni tubulami dysfunkee.



Kapitola 8

V kapitole 8 je vyhodnocen U-NAG/Cr u 22 déti s riznym stupném vezikoureteralniho refluxu
(VUR). Hodnoty U-NAG/Cr byly u pacientd s VUR vyrazné zvySeny oproti hodnotam
referenénim. ~ Mezi pacienty sobustranngm a jednostrannym VUR nebyl zjistén rozdil
v hodnotaich U-NAG/Cr. RovnéZ tak nebyl zjistén rozdil U-NAG/Cr mezi 2 podskupinami
pacientd s VUR L-IIL a IV.-V. stupné. Hodnoty U-NAG/Cr u pacientli s refluxovou nefropatii
(RN) se neliSily od hodnot pacientl bez RN. Nebyla zjisténa korelace mezi U-NAG/Cr a
stupndm  VUR, stejné jako nebyl nalezen vztah mezi poltem prod&lanych pyelonefritid a U-
NAG/Cr & stupném VUR. U-NAG/Cr je zvySen u pacientli s VUR, neexistuje oviem vztah mezi
stupném VUR a aktivitou U-NAG/Cr.

Kapitola 9

Kapitola 9 piin4df udaje o U-NAG/Cr u 31 pacientdl s hydronefrézou (HN). Hodnoty U-NAG/Cr
byly signifikantng zv{seny u déti s HN v porovnani s referendnimi daty. Nebyl shleddn rozdil
v hodnotich U-NAG/Cr mezi d&tmi s jednostrannou & oboustrannou HN. Nebyl zjistén rozdil
U-NAG/Cr mezi 2 podskupinami pacienti s HN 1.-3. stupné a HN 4. stupné. Nebyla zjisténa
korelace mezi U-NAG/Cr a stupném hydronefrézy. Renaini funkce, které byly vySetfeny pomoci
PmTe MAG3 nebyly viznamné snifeny. Nelze vylouéit, Ze pomoci U-NAG/Cr jsme schopni
detekovat i velmi diskrétni poruchu tubulamich funkei. U-NAG/Cr je zvyden u déti s HN, toto
zvyseni viak nesouvisi se stupném HN &i s rozsahem postiZent renalniho parenchymu.

Kapitola 18. Zavéry a doporudent
1. U-NAG/Cr je dilezitym ukazatelem poskozeni ¢i dysfunkce renalnich tubuld.
2. U-NAG/Cr detekuje jiz velmi mirnou dysfunkcei ¢i poskozeni renalnich tubuli.
3. U-NAG/Cr je signifikantné zvy$en u nasledujicich onemocnéni uropoetického traktu:
idiopatické hyperkalciurie, enuresis nocturna, vezikoureterdlniho refluxu a hydronefrézy.
4. U vySe uvedenych chorobnych stavil je U-NAG/Cr zvySen, nicméné uvedené zvySeni
nesouvisi se stupném zavaznosti piislu$ného onemocnéni.
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