Ocena stezenia ICAM-1 w moczu
dzieci z jednostronnym
wodonerczem, w nastepstwie
wrodzonego zwezenia
podmiedniczkowego moczowodu.
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» Kiedy decyzja o podjeciu interwencji chirurgiczne;]

(czas 1 wskazania do pyeloplastyki)??

» dJakie ryzyko niesie op6zniona kwalifikacja do

zabilegu??
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Secretion of profibrotic factors
by tubular epithelia
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Interstitial dendritic cells

positive feedback? 1

Interceliular adhesion to resident Increased adhesion moiecule Increased adhesion of infiitrates.
fibroblasts expression.
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Retention of infiltrates. Persistant
inflammation ?

Other direct effects:
Secretion of cytokines? —F—
Growth factors?

Interstitial Fibrosis.
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Analiza przydatnosci diagnostycznej ICAM-1 jako
potencjalnego biomarkera uposledzenia funkcji
nerek za pomoca krzywej ROC

A - grupa badana B - pacjenci z ERPF <40%

9,486










Dane uzyskane z analizy ROC nie pozwalaja
jednoznacznie potwierdzic potencjalne;
przydatnosci diagnostycznej oceny stezenia
ICAM-1 jako wczesnego markera uposledzenia
funkej1 nerek 1 nie pozwalaja zdecydowac kiedy

nalezy wkracza¢ z leczeniem operacyjnym u

dziec1 ze zwezenlem podmiedniczkowym
moczowodu




malta grupa badana

ICAM-1 nie jest swoistym markerem uszkodzenia

nerek

czy to wioknienie/ czy procesy naprawcze
T f,-"'-"-\.‘\‘. -







