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Endothelial function assessment in children
with primary nephrotic syndrome

Badanie funkcji srédblonka u dzieci z pierwotnym zespotem nerczycowym

Pomimo znacznego spadku zgonéw z powodu choroby wiencowej w ciagu ostatnich dziesigciole-
ci, przyczyny sercowo-naczyniowe w krajach uprzemystowionych nadal sa odpowiedzialne za 40-50%
zgondéw. Ze wzglegdu na fakt, ze w krajach rozwijajacych sig¢ wzrasta czgstos¢ wystgpowania miazdzy-
cy, moze sta¢ si¢ ona w najblizszej przysztos$ci najwigkszym problemem zdrowotnym w skali $wiato-
wej. Makroskopowe zmiany patologiczne, takie jak pasma lipidowe (fatty streaks) i ptytki miazdzy-
cowe sa czgsto obecne juz w tetnicach wiencowych nastolatkéw i mtodych dorostych. Oblicza sig, ze
u okoto 50% dzieci w wieku 10-14 lat wystgpuja w tgtnicach wiencowych wcezesne zmiany miazdzy-
cowe (fatty streaks), a dysfunkcj¢ $rédbtonka, stanowiaca wczesna fazg miazdzycy, mozna zaobser-
wowac juz u 6-letnich dzieci (Adams 1999). Interwencja terapeutyczna na tak wczesnym etapie, przed
pojawieniem sig ptytek miazdzycowych, moze przynie$¢ niezwykle korzystne efekty w zapobieganiu
péznym powiklaniom miazdzycy (Querfeld 1999). Funkcja $rédblonka jest oceniana przy pomocy
licznych nieinwazyjnych i inwazyjnych badan. Do pierwszej grupy metod nalezy obrazowanie posze-
rzalno$ci poniedokrwiennej naczyn obwodowych (gldwnie tgtnicy ramiennej) przy pomocy ultrasono-
grafii (FMD-flow-mediated dilation). Do jej niewatpliwych zalet zalicza si¢ mozliwo$¢ obrazowania
w czasie rzeczywistym, niskie koszty, brak koniecznosci stosowania $rodkéw kontrastowych oraz
duza dostgpnos¢. Niestety z powodu braku standaryzacji i wciaz jeszcze zbyt matej doktadnosci nie
jest to badanie stosowane rutynowo.

Celem pracy jest analiza wystgpowania dysfunkcji srédbtonka przy pomocy FMD u dzieci z ze-
spotem nerczycowym, u ktoérych stwierdza si¢ zaburzenia zaréwno gospodarki biatkowe;j jak i lipido-
wej. Hiperlipidemia stanowi uznany czynnik ryzyka zmian o charakterze miazdzycowym i zwigksza
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych oraz progresji zespotu nerczycowego w kierunku przewleklej
niewydolnosci nerek.

MATERIAL IMETODY

Badaniami objgto 54 dzieci, 27 chlopcéw i 27 dziewczynek w wieku od 9,5 do 20,2 lat, (§rednia
wieku dziewczynek: 14,5+2,7 lat, §rednia wieku chtopcéw: 16,2+2.4 lat) w réznych stadiach pierwot-
nego zespotu nerczycowego (ZN) hospitalizowanych w Klinice Nefrologii Dziecigcej CMUJ.

Pomiar FMD wykonywano na prawym ramieniu, uwidaczniajac t¢tnicg ramienng w dole tokcio-
wym, okoto 1-5 cm nad zgigciem tokciowym w przekroju podtuznym, pomigdzy ktykciem przysrod-
kowym kosci ramiennej a $ciggnem migénia dwugtowego ramienia. Srednica naczynia byta mierzona
w prezentacji B, przy pomocy gtowicy liniowej 7,5-10 MHz (aparat USG HP ImagePoint). Wykorzy-
stano opcj¢ powigkszania obrazu. Badane naczynie bylo oceniane w warunkach podstawowych oraz
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po 4 minutowym zaci$nigciu tgtnicy przy pomocy mankietu do mierzenia ci$nienia, zatozonego dy-
stalnie do glowicy i napompowanego okoto 50 mmHg powyzej ci$nienia skurczowego.

Obraz USG byt synchronizowany z badaniem EKG (z zatamkiem R), drugi pomiar byl wykony-
wany ok. 1 min. po rozluznieniu mankietu. .Pomiar $rednicy badanej tgtnicy obejmowat odlegtos¢
migdzy powierzchnia rozdzielajaca intimg i $wiatto naczynia (linia ,,i”) przedniej i tylnej $ciany i
stanowil §rednia z 4 pomiaréw.

Wynik wyrazony zostal jako % przyrostu $rednicy naczynia w pordwnaniu do warunkéw podsta-
wowych (((max. $rednica naczynia-§rednica naczynia w warunkach podstawowych)/§rednica naczynia
w warunkach podstawowych))x100) (Coretti 2002).

Za normg przyjgto poszerzalno$¢ powyzej 6 % (Faulx 2003).

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej uzyto testéw z pakietu Statistica: testu t-Studenta dla préb niezaleznych
oraz statystyk opisowych.

WYNIKI

Srednie FMD w badanej grupie wyniosto 6,846,8%, w grupie dziewczat: 6,9+7,4%, w grupie
chtopcow 6,7+6,1% (brak istotnych statystycznie réznic pomigdzy piciami). Wyniki ponizej normy
uzyskato 57,4 % pacjentéw (63% dziewczat oraz 51,9% chtopcéw).

DYSKUSJA

W ZN wystegpuje zaréwno hipercholesterolemia jak i niedobdr antyoksydantéw, co sprzyja utle-
nianiu cholesterolu i lipoprotein (Mader-Wotynska 2001, Kinra 2000). Wiadomo, Ze zaburzenia te,
wystepujac w innych jednostkach chorobowych (m.in. w rodzinnej hipercholesterolemii (Sorensen
1994), przewlektej niewydolnosci nerek (Kari 1997)), prowadza do dysfunkcji srédbtonka. Tego typu
badania u dzieci z ZN nie byly dotychczas wykonywane. Przedstawione powyzej wyniki wskazuja na
wystgpowanie dysfunkcji srédbtonka u ponad potowy dzieci z ZN, co prawdopodobnie kwalifikuje
pacjentéw z ZN do grupy zwigkszonego ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Rutynowe
monitorowanie funkcji §rédbtonka stwarza mozliwo$¢ wyodrgbnienia spos$réd bezobjawowych pacjen-
tow z grupy ryzyka, oséb u ktérych rozpoczat si¢ proces miazdzycowy. Wiaczenie leczenia na tym
etapie bytoby niezwykle korzystne, gdyz zaobserwowano popraweg funkcji srédblonka po zastosowa-
niu szeregu preparatéw stosowanych z powodzeniem w leczeniu choréb sercowo-naczyniowych jak
np.: statyny czy inhibitory konwertazy angiotensyny (de Jongh 2002, Anderson 2000).

WNIOSKI

1. U dzieci z ZN wystgpuje uposledzone FMD, co kwalifikuje tych pacjentéw do grupy zwigkszone-
go ryzyka wystgpowania miazdzycy.

2. Powyzsze wyniki sugeruja, ze zastosowanie statyn oraz inhibitoréw konwertazy angiotensyny jako
standardowego leczenia u dzieci z ZN mogloby zapobiega¢ p6znym powiktaniom ZN.

3. Badanie FMD mogloby stanowi¢ jedna z metod monitorowania przebiegu ZN.
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STRESZCZENIE

U dzieci z zespolem nerczycowym (ZN) nie przeprowadzono dotychczas badania mogacego od-
powiedzie¢ na pytanie jak zmiany patologiczne w ZN wpltywaja na ryzyko wystepowania miazdzycy
w tej grupie chorych. Celem pracy byla analiza funkcji §rédbtonka przy pomocy ultrasonograficznego
obrazowania poszerzalnos$ci poniedokrwiennej t¢tnicy ramiennej (FMD-flow-mediated dilation). u
dzieci z pierwotnym zespolem nerczycowym. Badaniami objgto 54 dzieci w réznych stadiach pier-
wotnego zespolu nerczycowego (ZN) hospitalizowanych w Klinice Nefrologii Dziecigcej CMUIJ.
Wyniki ponizej normy uzyskato 57,4 % pacjentéw, co prawdopodobnie kwalifikuje pacjentéw z ZN
do grupy zwigkszonego ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Powyzsze wyniki moga suge-
rowac probg wlaczenia statyn oraz inhibitoréw konwertazy angiotensyny jako standardowego leczenia
u dzieci z ZN.

SUMMARY

The study answering the question how the pathologic changes occuring in nephrotic syndrome
(NS) influence the atherosclerosis risk in children with NS was not conducted. The aim of this study
was the analysis of endothelial function by ultrasound examination of brachial flow-mediated dilation
in children with primary nephrotic syndrome. 54 children in various stages of NS hospitalised in Pedi-
atric Nephrology Department were examined. Results below the norm were obtained by 57,4% pa-
tients, what probably qualifies the patients with NS to the risk group of cardiovascular diseases. The
results of this study may suggest the attempt of introducement of statins and angiotensin converting
enzyme inhibitors as a standard therapy in nephrotic children.

Pracg wykonano w ramach projektu badawczego nr 2 POSE 114 28 finansowanego przez Minister-
stwo Nauki i Informatyzacji
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