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I Streszczenie

Wprowadzenie: Obecnie coraz wiecej uwagi poswieca sie uwarunkowaniom srodowiskowym zdrowia i choréb. Czynniki
szeroko rozumianego Srodowiska zycia cztowieka moga nie tylko wywotywac chorobe, ale takze modyfikowac jej przebieg
lub tez zapobiegac jej wystapieniu.

Cel pracy: Celem pracy byta retrospektywna ocena sytuacji demograficzno-spotecznej dzieci z zespotem nerczycowym
(ZN) oraz wptywu wybranych czynnikéw srodowiskowych na jego wystapienie i przebieg.

Materiat i metody: Zbadano grupe 123 dzieci hospitalizowanych z powodu ZN w Klinice Nefrologii Dzieciecej w Lublinie
w latach 2008-2012. Postuzono sie autorska ankietg oraz przeanalizowano dostepna dokumentacje medyczng pacjentéw.
Wyniki: Najwiecej dzieci zachorowato pomiedzy 2 a 4 rokiem zycia. Wiekszos¢ pacjentéw wykazywata sterydowrazliwosc.
Opornos¢ na leczenie glikokortykosteroidami oraz sterydozaleznos¢ byty czestsze u dziewczynek niz u chtopcéw. Stwierdzono
statystycznie istotna zaleznos¢ pomiedzy wiekiem zachorowania na ZN a wrazliwoscig na leczenie glikokortykosteroidami.
Nie wykazano za$ istotnych zwigzkéw miedzy miejscem zamieszkania, warunkami mieszkaniowymi, narazeniem na spaliny
samochodowe i dym tytoniowy, chorobami alergicznymi w wywiadzie, urodzeniowag masa ciata, wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu, paleniem papieroséw przez matke w cigzy a wiekiem zachorowania i ocenianymi parame-
trami przebiegu ZN. Najkrdcej karmione piersig byty dzieci ze sterydoopornym ZN, co nie byto jednak statystycznie istotne.

Whioski: Przeprowadzone badania potwierdzity zwigzek pomiedzy wiekiem zachorowania na ZN a reakcjg na leczenie
glikokortykosteroidami. Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci przebiegu choroby z wybranymi czynnikami

demograficzno-spotecznymi i sSrodowiskowymi.

1 Stowa kluczowe
zespot nerczycowy, Srodowisko, dzieci

WPROWADZENIE

Zespol nerczycowy (ZN) jest jednym z najczestszych scho-
rzen nefrologicznych w populacji pediatrycznej. Charakte-
ryzuje sie on utrata biatka z moczem 50 mg/kg masy ciata/
dobe i powyzej oraz jej skutkami klinicznymi. U dzieci
najczesciej mamy do czynienia z pierwotnym tzw. idiopatycz-
nym zespolem nerczycowym, ktérego patogeneza, pomimo
licznych badan naukowych, pozostaje niejasna. Wydaje sie,
ze jego przyczyng jest nabyta podocytopatia, a nastepnie
podocytopenia, wskutek uszkodzenia mikrostruktury kte-
buszka nerkowego przez czynniki immunologiczne. Za-
chorowalno$¢ na idiopatyczny zespo6! nerczycowy wynosi
od 2 do 7 nowych przypadkéw na 100 000 dzieci rocznie,
a chorobowos¢ wskutek duzej nawrotowosci choroby ok. 16
na 100 000 dzieci. Znacznie rzadszg forma zespolu nerczyco-
wego s3 glomerulopatie o podlozu genetycznym wystepujace
rodzinnie oraz wtdrny zespo6l nerczycowy w nastepstwie
szeregu choréb ogélnoustrojowych, zakazen, uszkodzen
toksycznych czy zaburzen odplywu krwi zylnej z nerek [1].
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Liczne badania udowodnily bardzo silne uwarunkowania
$rodowiskowe wielu choréb, a zwlaszcza nowotwordéw, choréb
serca inaczyn, cukrzycy typu Il czy tez chordb zakaznych [2].
Rowniez charakterystyka epidemiologiczna chordb ktebusz-
kow nerkowych rézni sie w zaleznosci od regionu wystepo-
wania, co ttumaczone jest m.in. zréznicowaniem genetycz-
nym poszczegoélnych populacji oraz wptywem otaczajacego
$rodowiska, w tym inng ekspozycja na antygeny [3]. Szeroko
rozumiane srodowisko zycia czlowieka mozemy okresli¢ jako
otoczenie naturalne i wszystko, co sie w nim znajduje, w tym
miejsce i warunki zamieszkania, zanieczyszczenie srodowi-
ska naturalnego, status spoteczny i ekonomiczny, elementy
stylu zycia, takie jak m.in. sposéb odzywiania si¢ i zachowania
prozdrowotne, czy nawet wyksztalcenie. Efekty wywierane
przez czynniki srodowiskowe na zdrowie czlowieka w duzym
stopniu zaleza od podatnoéci organizmu na zachorowanie,
co jest cecha osobnicza [2]. Wazng przyczyna zwigkszonej
podatnosci na wiele chordb sg: wezesniactwo i niska masa
urodzeniowa oraz uwarunkowania genetyczne [4].

W artykule przedstawiono wybrane aspekty sytuacji de-
mograficzno-spolecznej dzieci z zespolem nerczycowym,
ktore byty hospitalizowane w Klinice Nefrologii Dziecie-
cej w Lublinie w latach 2008-2012 oraz oceniono zwigzki
pomiedzy warunkami srodowiskowymi a wystgpieniem
i przebiegiem ZN.
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CEL PRACY

Celem pracy byla retrospektywna ocena sytuacji demogra-
ficzno-spolecznej dzieci z zespotem nerczycowym oraz wply-
wu wybranych czynnikéw srodowiskowych na wystapienie
i przebieg ZN, w oparciu o przeprowadzone badania ankie-
towe oraz analize dostepnej dokumentacji medyczne;.

MATERIAL | METODY

W badaniach wziglo udziat 123 pacjentéw, w tym 89 chlop-
cow (72,36%) oraz 34 dziewczynki (27,64%) w wieku od
2,16 lat do 18,63 lat, $rednia wieku wynosita 8,47 lat.

Postuzono si¢ autorska ankietg, ktéra obejmowala dane
demograficzne i spoleczne oraz srodowiskowe uzyskane
od rodzicéw/opiekundéw dzieci, po wyrazeniu przez nich
zgody na ankietyzacje. Dzieci w wieku szkolnym réwniez
braty udziat w badaniu ankietowym. Pytania byly zadawane
osobiscie przez ankietera, ktory takze zakreslal wiasciwe od-
powiedzi. Ponadto przeanalizowano dostepna dokumentacje
medyczng pacjentéw.

Na podstawie wybranych informacji przeprowadzono anali-
ze statystyczng przy pomocy programu komputerowego STA-
TISTICA PL. Normalno$¢ rozktadu poszczegdlnych zmien-
nych sprawdzono testem S-W Shapiro-Wilka, zas jednorod-
no$¢ ich wariancji testem B-F Browna-Forsytha. Ze wzgledu
na to, ze analizowane dane nie spetniaty klasycznych zalozen
analiz statystycznych przeprowadzono obliczenia z wykorzy-
staniem metod nieparametrycznych. Obejmowaly one: test
U Manna-Whitneya (dla zmiennej grupujacej wystepujacej na
dwdch poziomach), test K-W Kruskala-Wallisa (w przypadku
zmiennej grupujacej wystepujacej na wiecej niz 2 poziomach).
Dla zmiennych cigglych obliczono nieparametryczny wskaz-
nik korelacji R Spearmana, natomiast dla zmiennych jakos-
ciowych uzyto testu x*najwickszej wiarygodnosci. W artykule
przyjeto poziom istotnosci testéw réwny a=0,05 [5].

WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonej ankiety oraz analizy doku-
mentacji medycznej pacjentdw oceniono wiek wystgpienia
pierwszego rzutu zespolu nerczycowego, wrazliwos¢ na le-
czenie glikokortykosteroidami, czesto$¢ nawrotéw choroby
oraz wynik badania biopsyjnego nerki.

Wartos¢ $rednia wieku zachorowania dla calej grupy pa-
cjentéw wynosita 4,92 roku. Sredni wiek dziewczynek byt
nieco wiekszy (5,11 roku) niz chlopcéw (4,85 roku). Wyli-
czono takze mediang, ktéra lepiej niz $rednia odzwierciedla
wiek wystapienia pierwszego rzutu ZN, gdyz nie wplywaja
na nig wartosci skrajne. Mediana dla wieku wystapienia
pierwszego rzutu choroby wynosita dla calej grupy 3,53 roku,
dla chtopcoéw 3,58 roku i byla istotnie mniejsza dla dziew-
czynek - 2,66 roku. Najstarsze dziecko zachorowalo w wieku
15,59 lat i byl to chlopiec, a najmtodsze, ktérym réwniez byt
chtopiec, po ukonczeniu 9 miesigca zycia (0,76 roku). Naj-
starsza w chwili zachorowania dziewczynka miata 14,7 lat,
za$ najmlodsza prawie péttora roku. Analiza statystyczna
wykazala, ze najwiekszy udzial procentowy w calej gru-
pie i w grupie chlopcéw mialy dzieci w wieku pomiedzy
2.a4.rokiem zycia. W przypadku dziewczynek nieco wigcej
zachorowalo ponizej 2. roku zycia.

Przebieg zespotu nerczycowego u poszczegdlnych pacjen-
tow zostal okreslony w zaleznosci od reakeji na leczenie
glikokortykosteroidami wg International Study of Kidney
Disease in Children (ISKDC). Szczeg6lowe informacje zosta-
ty zawarte na Rycinie 1. Wéréd badanych ogétem najwiekszy
odsetek stanowily dzieci ze steroidowrazliwym ZN (45,53%).
Rozpoznanie takie postawiono u ponad potowy chlopcow
(51,69%) i prawie 30% dziewczat (29,41%). Steroidozalezny
ZN rozpoznano u 40,65% dzieci. Bylo to najczestsze rozpo-
znanie u dziewczat (50%), u ktdérych tez znacznie czgsciej
wystepowata steroidoopornos¢ (20,59% w pordéwnaniu do
11,24% u chiopcow).
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Rycina 1. Klasyfikacja przebiegu zespotu nerczycowego w zaleznosci od reakgji
na leczenie glikokortykosteroidami - badani ogétem i wg ptci

Sredni wiek zachorowania dzieci ze steroidowrazliwym
zespolem nerczycowym wynosit 4,87 lat. Dzieci, u ktérych
stwierdzono steroidozaleznos¢, zaczynaly chorowac wezes-
niej, bo $rednio w wieku 3,96 lat. Najpdzniejszy byl $redni
wiek zachorowania w przypadku pacjentéw, ktérzy wyka-
zywali steroidoopornos¢. Wynosit on 7,86 lat. Zaobserwo-
wano statystycznie istotne (p=0,0015) roznice w wartosciach
$rednich wieku, w ktérym wystapil pierwszy rzut zespolu
Nerczycowego.

U 56 dzieci ze steroidowrazliwym zespotem nerczyco-
wym przeanalizowano liczbe nawrotéw choroby na rok,
jako wskaznik cigzkosci przebiegu choroby. Srednia liczba
nawrotdéw zespotu nerczycowego wynosita 0,67 rzutu na
rok. U 12 dzieci w okresie obserwacji nie wystapil nawrét
bialkomoczu. Przeprowadzona analiza statystyczna wyka-
zala, ze wskaznik korelacji R Spearmana wynosi -0,1466 co
oznacza, ze im wczeéniej dziecko zachorowato na zespét
nerczycowy tym wieksza obserwowano liczbe nawrotéw
(Ryc. 2). Jednak obserwowana korelacja nie byla statystycznie
istotna (p=0,2807).

U 42 dzieci objetych badaniem (32 chtopcéw i 10 dziew-
czynek), tj. u ok. jednej trzeciej dzieci (35,96% chlopcow
129,41% dziewczynek), wykonano zamknieta cienkoiglowa
biopsj¢ nerki. Tabela 1 przedstawia uzyskane wyniki badania
histopatologicznego.

Najczestszg postacig histopatologiczng byly zmiany mi-
nimalne (MCD), rozpoznane u 61,9% pacjentéw. Po 14,29%
rozpoznan stanowily odpowiednio ogniskowe szkliwiejace
stwardnienie klebuszkéw nerkowych (FSGS) i bloniasto-
-rozplemowe klebuszkowe zapalenie nerek. U jednej pa-
cjentki rozpoznano bloniaste kzn, natomiast mezangialno-
-rozplemowe kzn u trojga dzieci. Ze wzgledu na mala liczbe
dzieci z rozpoznaniami innymi niz zmiany minimalne, dla
potrzeb dalszych analiz statystycznych zostaly one wtaczone
do jednej grupy. Dzieci, u ktorych w badaniu biopsyjnym roz-
poznano zmiany minimalne, zachorowaly na zesp6t nerczy-
cowy $rednio w wieku 5,16 lat. Wiek zachorowania pacjentow,
u ktérych postawiono inne rozpoznanie histopatologiczne,
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Rycina 2. Zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem zachorowania na zespét nerczycowy a cze-
stoscig nawrotow choroby na rok u pacjentéw steroidowrazliwych; 1 -linia regresji,
2 - przedziat ufnosci dla prognozowanej $redniej obserwacji na poziomie 95%

Tabela 1. Wynik badania histopatologicznego u dzieci, u ktérych wyko-
nano biopsje nerki - badani ogétem i wg ptci

glikokortykosteroidami (p=0,3887) i — u pacjentow wykazu-
jacych steroidowrazliwo$¢ — $rednig liczba rzutéw zespotu
nerczycowego na rok (p=0,1824).

Warunki lokalowe, w jakich wychowywaly sie dzieci, byly
rézne. Wigkszy odsetek dziewczat (11,76%) niz chlopcow
(4,49%) zajmowat lokale o najmniejszej liczbie pomieszczen
(pokojikuchnia). Odsetek dzieci mieszkajacych w mieszka-
niach dwupokojowych z kuchnig i dzieci zyjacych w duzych
mieszkaniach (czteropokojowych i wiekszych) byt zblizony
itylko nieco wigkszy w przypadku chlopcéw. Doktadniejszej
analizie statystycznej, ze zbioru parametréw opisujacych wa-
runki bytowe pacjentéw, poddano powierzchnie mieszkalng
przypadajaca na jedna osobe w rodzinie badanych dzieci
i stwierdzono, ze $rednia powierzchnia mieszkalna przy-
padajaca na jedng osobe wynosita 19,09 m?*i byta zblizona
w przypadku chlopcow (19,36 m?) i dziewczynek (18,39 m?).
Najmniejsza powierzchnia mieszkalna przypadajaca na jed-
nego czlonka rodziny wynosita 3,89 m? najwieksza az 70 m?.
Szczegdtowe informacje przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Powierzchnia na jedng osobe w rodzinie [m?] - badani ogétem
i wg ptci

War- Bfad Przed?rc.ﬂ Odchy— ' War War

Wynik Ogotem Chtopcy Dziewczynki toéc stan- }anoﬁc" lenie Media- toéc toéc

- - - ¢rednia dardo-  $redniej  standar- na min max

licz-  pro-  licz=  pro- licz- procent wy (95%) dowe

ba cent ba cent ba

Cata

Zmiany minimalne 26 61,90 20 62,50 6 60,00 grupa 19,09 0,94 1,86 10,45 16,67 3,89 70,00
FsGs 6 1429 5 1563 1 1000 Chiopey 1936 1,18 2,35 1117 1625 389 70,00
Mezangialno-rozplemowe kzn 3 7,14 2 6,24 1 10,00 Dziew-
Btoniasto-rozplemowe kzn 6 14,29 5 15,63 1 10,00 czynki 18,39 143 29 8,34 17,08 536 50,00
Btoniaste kzn 1 2,38 0 0,00 1 10,00
Ogotem 42 10000 32 10000 10 100,00

byl pézniejszy i wynosit §rednio 7,15 lat. Stwierdzona ok. 40%
rdznica nie byla jednak statystycznie istotna (p=0,1021) na
przyjetym w analizie poziomie istotnosci testow wynosza-
cym a=0,05.

Badane dzieci byly w wiekszo$ci mieszkanicami wsi (ponad
56%), przy czym wsrod dzieci mieszkajacych w miastach
w przypadku chlopcéw przewazali mieszkancy wiekszych
miast (30-100 tys. i powyzej 100 tys. mieszkancow), nato-
miast dziewczynek - srednich miast (5-30 tys. mieszkancow).
Szczegdlowe informacje zawiera Rycina 3. Dla celéw dalszych
analiz dzieci z miast do 5 tys. mieszkancéw i z miast po-
miedzy 5 a 30 tys. mieszkancow zostaty wlaczone do jednej
grupy. Przeprowadzona analiza statystyczna dla tak pogru-
powanych danych nie wykazata istotnych zwigzkéw miedzy
miejscem zamieszkania a wiekiem wystgpienia pierwszego
rzutu zespotu nerczycowego (p=0,3083), reakcjg naleczenie
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0% | |:| dziewczynki
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Rycina 3. Udziat procentowy dzieci wg miejsca zamieszkania i ptci

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata istot-
nych zwigzkéw miedzy powierzchnig mieszkalng przypa-
dajaca na jednego czlonka rodziny a wiekiem wystgpienia
pierwszego rzutu zespotu nerczycowego (wskaznik korelacji
R=-0,0986, p=0,2778), reakcja na leczenie glikokortykoste-
roidami (p=0,2793) i — u pacjentéw wykazujacych steroido-
wrazliwo$¢ - §rednig liczba rzutéw zespotu nerczycowego na
rok (wskaznik korelacji R=0,2080, p=0,1237) oraz wynikiem
badania biopsyjnego nerki (p=0,1386).

Najwiekszy odsetek pacjentéw posiadal wlasny pokoj
(45,53%). Nieco mniej dzielifo pokoj z rodzenstwem (37,4%).
Tylko 17,07% ogétu dzieci nie miato wtasnego pokoju i miesz-
kato wspdlnie z jedng i wiecej osoba dorosta. W przypadku
dziewczynek az 35,29% z nich dzielilo pokdj z dorostym
cztonkiem rodziny, natomiast w takiej sytuacji bylo tylko
10,11% chtopcéw. Siedmiu pacjentéw nie posiadato dostepu
do cieplej wody (5,69%), u 6,5% dzieci mieszkanie nie bylto
wyposazone w kanalizacje (wylacznie chlopcy), 8,94% dzie-
ci nie mialo w domach centralnego ogrzewania, a 13,01%
uzywato piecow weglowych do ogrzewania pomieszczen
mieszkalnych.

W celu oceny zanieczyszczenia powietrza zebrano in-
formacje na temat narazenia pacjentéw na spaliny samo-
chodowe i dym tytoniowy. Jedynie 19,51% dzieci mieszka-
fo w poblizu ruchliwej ulicy. W wigkszym odsetku byli to
chtopcy (23,6%) niz dziewczynki (8,82%). Przeprowadzone
analizy nie wykazaly istotnych statystycznie zwigzkéw po-
miedzy zwigkszonym narazeniem na substancje toksyczne
wystepujace w spalinach samochodowych a wiekiem za-
chorowania na zespél nerczycowy (p=0,3854), reakcja na
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leczenie glikokortykosteroidami (p=0,8720), u pacjentdéw
wykazujacych steroidowrazliwoé¢ — $rednig liczbg rzutow
zespolu nerczycowego na rok (p=0,7809) oraz wynikiem
badania biopsyjnego nerki (p=0,0955).

Z informacji uzyskanych od rodzicow wynikato, ze 63,42%
dzieci (65,17% chlopcéw i 58,82% dziewczynek) nie prze-
bywato w ogdle w atmosferze dymu tytoniowego. Pozostate
dzieci byly narazone w $rodowisku domowym na kontakt
z dymem tytoniowym. Czesto, bo codziennie lub co drugi
dzien, palono przy 10,57% pacjentéw. W tej sytuacji byt
wiekszy odsetek dziewczynek (14,71%) niz chtopcow (8,99%).
Rzadziej narazonych na dym tytoniowy bylo 26,01% dzie-
ci. W grupie tej odsetek chlopcéw (25,84%) i dziewczynek
(26,47%) byt podobny. Przeprowadzone obliczenia nie wyka-
zaly wystepowania w badanej grupie pacjentoéw istotnych sta-
tystycznie zaleznoséci pomiedzy biernym paleniem a wiekiem
zachorowania na zesp6l nerczycowy (p=0,6856), reakcja na
leczenie glikokortykosteroidami (p=0,4951), u pacjentdéw
wykazujacych steroidowrazliwos¢ - $rednig liczbg rzutéw
zespolu nerczycowego na rok (p=0,1422) oraz wynikiem
badania histopatologicznego bioptatu nerki (p=0,7919).

Biorac pod uwage szczegdlne znaczenie przebiegu cigzy
i wywiadu okotoporodowego dla zdrowia dziecka, w ankiecie
zawarto pytania dotyczgce palenia papieroséw i narazenia na
dym tytoniowy w cigzy oraz pytania o termin porodu i mase
urodzeniowy dziecka. Wiekszo$¢ matek, bedac w cigzy, nie
palita ani tez nie przebywala w atmosferze dymu tytoniowego
(63,41%). W przypadku dziewczynek wiecej matek (70,59%)
nie palito. Palito 15,45% matek, przy czym matki chfopcow
palily znacznie czesciej (19,11%) niz matki dziewczynek
(5,88%). Na bierne palenie narazonych bylo 21,14% kobiet
w ciazy, nieco wiecej matek dziewczynek. Przeprowadzo-
ne analizy nie wykazaly istotnych statystycznie zwigzkow
pomiedzy paleniem papieroséw przez matki podczas ciazy
a wiekiem zachorowania na zesp6! nerczycowy (p=0,0920),
reakcjg na leczenie glikokortykosteroidami (p=0,3440),
u pacjentéw wykazujacych steroidowrazliwo$¢ - $rednia
liczbg rzutéw zespotu nerczycowego na rok (p=0,1858) oraz
wynikiem badania biopsyjnego nerki (p=0,4911).

W dalszej kolejnosci poddano szczegolowej analizie staty-
stycznej mase badanych dzieci w chwili urodzenia. Srednia
masa urodzeniowa pacjentéw wynosita 3384 gibyta wieksza
u chlopcoéw (3466 g) niz u dziewczynek (3169 g). Wartosé
minimalna dla dziewczynek wynosita 900 g, a dla chlopcow
1350 g. Najciezszy w chwili urodzenia chtopiec wazyt 4800 g,
a dziewczynka 4250 g. Wartos¢ srodkowa masy urodzenio-
wej wynosila 3400 g dla calej populacji badanej (3500 g dla
chlopcow 13240 g dla dziewczynek). Szczegdtowe informacje
zawiera Tabela 3.

Wryniki analiz statystycznych nie wykazaly wystepowania
w badanej grupie pacjentéw istotnych statystycznie korelacji

Tabela 3. Masa urodzeniowa [g] - badani ogdétem i wg ptci

War- Blad Przed;le‘ﬂ Odc‘h a . War- War-
L. stan- ufnosci lenie Media- . L.
tosc . e tos¢ tosc
¢rednia dardo- $redniej  standar- na min max
wy (95%) dowe
Cata
3384 52 103 578 3400 900 4800
grupa
Chtopcy 3466 59 118 556 3500 1350 4800
Dziew- 3160 100 204 586 3240 900 4250
czynki

pomiedzy urodzeniowa masg ciala a wiekiem zachorowania
na zespol nerczycowy (R=-0,0558, p=0,5397), reakcja na
leczenie glikokortykosteroidami (p=0,3129), srednig liczbg
rzutéw zespotu nerczycowego na rok (u pacjentéw wykazuja-
cych steroidowrazliwos$¢) (R=-0,0279, p=0,8382) oraz wyni-
kiem badania histopatologicznego bioptatu nerki (p=0,2884).

Urodzeniowa mase ciata pacjentéw poréwnano do war-
tosci centylowych dla wieku ciazowego. U 10 dzieci masa
ta byla nizsza od 10 percentyla, co upowaznia do rozpo-
znania wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu
(IUGR). Przeprowadzone obliczenia nie wykazaty wystepo-
wania w badanej grupie pacjentdéw istotnych statystycznie
zwigzkow pomiedzy wewnatrzmacicznym zahamowaniem
wzrostu plodu a wiekiem zachorowania na zesp6! nerczyco-
wy (p=0,6838), reakcja na leczenie glikokortykosteroidami
(p=0,8418), srednia liczbg rzutéw zespotu nerczycowego
na rok (u pacjentéw wykazujacych steroidowrazliwo$¢)
(p=0,3645) oraz wynikiem badania histopatologicznego
bioptatu nerki (p=0,8755).

Az 115 dzieci (93,5%) bylo urodzonych pomiedzy 37 a 42
tygodniem trwania cigzy. Wezesniakami byto tylko 8 dzieci
(4 dziewczynki i 4 chtopcdw), co stanowilo 6,5 % pacjentéw
(4,49% ogotu chlopcow i 11,76% ogotu dziewczynek). Jedna
z pacjentek urodzita sie¢ w 30 tygodniu cigzy, a 2 chlopcow
w 32 tygodniu. Pozostalych 5 dzieci byto urodzonych po-
miedzy 35 a 36 tygodniem cigzy. W wykonanych analizach
nie stwierdzono wystepowania w badanej grupie pacjentéw
istotnych statystycznie korelacji pomiedzy terminem porodu
a wiekiem zachorowania na zespot nerczycowy (R=0,1094,
p=0,2282), reakcja na leczenie glikokortykosteroidami
(p=0,3605), $rednia liczbg rzutdéw zespotu nerczycowego
na rok (u pacjentéw wykazujacych steroidowrazliwo$¢)
(R=-0,1235, p=0,36442) oraz wynikiem badania histopato-
logicznego bioptatu nerki (p=0,8340).

Ankietowani byli takze pytani o to, jak dtugo dzieci byty
karmione piersig. Sredni okres karmienia piersig byt podobny
w grupie dziewczat oraz chlopcoéw i wynosit ok. 10 miesiecy.
Stwierdzono znaczace réznice pomiedzy poszczegdlnymi
pacjentami, co spowodowalo, ze warto$¢ sSrodkowa wynosita
jedynie 6 miesiecy w calej grupie i w przypadku chlopcéw.
Byla ona nieco wigksza wérdd dziewczat (7,5 miesigca). Tyl-
ko pigcioro dzieci (trzech chlopcéw i dwie dziewczynki)
nie bylo w ogéle karmionych piersig. Wykonane obliczenia
nie wykazaly wystepowania w badanej grupie pacjentéw
istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy dlugoscig kar-
mienia piersig a wiekiem zachorowania na zespot nerczy-
cowy (R=-0,0052, p=0,9542), $rednig liczba rzutéw zespotu
nerczycowego na rok (u pacjentéw wykazujacych steroido-
wrazliwo$¢) (R=-0,1765, p=0,1931) oraz wynikiem badania
histopatologicznego bioptatu nerki (p=0,8014). Analizujac
zwiazek pomiedzy reakcja naleczenie glikokortykosteroida-
mi a okresem karmienia piersia, stwierdzono, ze najkrocej,
bo $rednio 4,9 miesigca, karmione naturalnie byty dzieci ze
steroidoopornym zespotem nerczycowym, a znacznie dluzej
pacjenci ze staroidozaleznym (§rednio 10,4 miesigca) i stero-
idowrazliwym zespotem nerczycowym ($rednio 11,1 mies.).
Wykazane réznice jednakze nie byly statystycznie istotne
(p=0,1117).

Respondenci zostali takze zapytani o wystepowanie cho-
réb alergicznych u dziecka. Dodatni wywiad w tym kierun-
ku miato 26%, tj. 32 dzieci (25 chtopcéw i 7 dziewczynek).
Wryniki analiz statystycznych nie wykazaly wystepowania
w badanej grupie pacjentdw istotnych statystycznie zwigzkow
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pomiedzy wystepowaniem u dziecka choréb alergicznych
a wiekiem zachorowania na zesp6t nerczycowy (p=0,3488),
$rednig liczbg rzutéw zespolu nerczycowego na rok (u dzieci
steroidowrazliwych) (p=0,7983) oraz wynikiem badania
histopatologicznego bioptatu nerki (p=0,6830). Wsrod dzieci
z chorobami alergicznymi w wywiadzie - 43,75% wyka-
zywalo steroidowrazliwo$¢, 31,25% steroidozaleznos¢ i az
25% steroidooporno$¢. Zupelnie inaczej przedstawial sig
rozklad procentowy w przypadku dzieci niealergicznych,
wsrod ktérych odsetek pacjentéw steroidoopornych wynosit
jedynie 9,9%. Dzieci ze steroidowrazliwym ZN stanowity
46,15%, a steroidozaleznym ZN 43,95%. Szczegdtowe in-
formacje przedstawiono na Ryc. 4. Jednakze, ze wzgledu na

\emasqo eaza

7
Reakrrn 2
9//%02'?;’73 leczenye
OSI'ero/'da 5

mi

Rycina 4. Wykres kolumnowy dla grup dzieci wyréznionych wg reakgji na leczenie
glikokortykosteroidami oraz choréb alergicznych w wywiadzie; 1 - steroidowraz-
liwo$¢, 2 - steroidozaleznos¢, 3 - steroidoopornos¢, Tak — choroby alergiczne
w wywiadzie, Nie — brak choréb alergicznych w wywiadzie

rézng liczebnos¢ grup pacjentéw réznica ta nie byta istotna
statystycznie (p=0,1062) na przyjetym w pracy poziomie
istotnoéci testu wynoszacym a=0,05. Pordwnano takze miej-
sce zamieszkania i warunki lokalowe oraz czas karmienia
piersia dzieci z zespotem nerczycowym obcigzonych i nieob-
cigzonych wywiadem alergicznym. Dzieci bez chordb aler-
gicznych w wywiadzie byly $rednio karmione piersia dtuzej
(10,84 mies.) niz alergicy (7,45 mies.). Jednak stwierdzona
rdznica nie osiggnela istotnosci statystycznej (p=0,0897). Nie
wykazano réwniez istotnych statystycznie (p=0,5152) rdznic
pomiedzy pacjentami mieszkajacymi w miescie i na wsi.
W rodzinach dzieci chorujacych na zespét nerczycowy i cho-
roby alergiczne przypadajaca na osobe srednia powierzchnia
mieszkalna byla wigksza (21,88 m?). U pozostatych dziecina
czlonka rodziny wypadalo $rednio 18,10 m?. Opisana réznica
byla statystycznie istotna (p=0,0387).

DYSKUSJA

W niniejszej pracy podjeto probe oceny sytuacji demogra-
ficzno-spotecznej oraz uwarunkowan srodowiskowych dzieci
z zespolem nerczycowym. Wedlug dostepnych w literaturze
przedmiotowej informacji szczyt zachorowan na zespot ner-
czycowy wystepuje w 3 roku zycia, dwukrotnie czesciej cho-
ruja chtopcy niz dziewczynki, a w przypadku najmtodszych
dzieci nawet trzykrotnie [6]. Opisane w artykule badania
potwierdzaja te prawidfowosci. W analizowanej grupie pa-
cjentéw mediana wieku wystgpienia pierwszego rzutu cho-

roby wynosita 3,53 roku. Byla nizsza u dziewczat (2,66 roku)
niz u chlopcéw (3,58 roku). Prawie polowa ankietowanych
dzieci zachorowala miedzy 2. a 4. rokiem Zycia. Stosunek
chtopcéw do dziewczat wynosit 2,6:1.

Wiréd badanych dzieci przewazali pacjenci ze steroido-
wrazliwym ZN, ktérzy stanowili ponad 45%. Prawie 41% o0g6-
tu dzieci wykazywalo steroidozaleznos¢, przy czym rozpozna-
nie to bylo najczestsze u dziewczynek i dotyczylo az potowy
pacjentek. Prawie u 14% dzieci stwierdzono steroidopornos¢,
przy czym wystepowata ona prawie u co pigtej dziewczynki.
Podobne wyniki zostaly uzyskane przez innych autoréw [7,
8,9]. W ostatnich latach zwrdcono uwage na wzrost czestoéci
zachorowan na steroidooporng posta¢ ZN [9, 10].

W analizowanej grupie pacjentow stwierdzono statystycz-
nie istotng zalezno$¢ pomiedzy wiekiem zachorowania na
zespoOl nerczycowy a wrazliwoscig na leczenie glikokortyko-
steroidami. Dzieci, ktére zachorowaty w najmtodszym wieku,
czesciej wykazywaly steroidozalezno$¢. Takze u dzieci ze
steroidowrazliwm ZN im wcze$niejszy byt wiek zachorowa-
nia, tym wigcej stwierdzano nawrotdéw choroby. Poczynione
obserwacje sg zgodne z wynikami innych autoréw [6, 11,
12, 13, 14, 15]. Srednia wieku wystapienia pierwszego rzutu
zespolu nerczycowego u dzieci ze steroidoopornym ZN byla
najwieksza.

Analizujac miejsce zamieszkania pacjentdw, stwierdzono,
ze ponad 56% z nich jest mieszkancami wsi. W wojewodztwie
lubelskim, wg danych GUS, na koniec 2010 roku we wsiach
zamieszkiwal bardzo zblizony do miast, bo 53,4%, odsetek
ludnosci [16]. Tak wiec w analizowanej grupie pacjentow
zachorowanie na zespol nerczycowy nie wydaje sie¢ mie¢
zwigzku z mieszkaniem na wsi lub w miescie. Najwickszy
odsetek pacjentéw mieszkal wraz z rodzing w lokalach czte-
roizbowych (41,46%). Srednia powierzchnia przypadajaca
na 1 osobe wynosita 19,09 m? Wg danych statystycznych
w wojewddztwie lubelskim $rednia liczba izb w mieszka-
niu wynosi 3,76, za$ $rednia powierzchnia mieszkalna na
jednego cztonka rodziny jest wigksza i réwna si¢ 25,3 m?
(GUS 31.12.2010 r.) [16]. Jednakze trudno jest poréwnywaé
powyzsze dane biorgc pod uwage fakt, ze w wyliczaniu $red-
niej wojewodzkiej uwzgledniono wszystkich mieszkancow
wojewodztwa, w tym osoby bezdzietne, samotne i starsze.

Badania przeprowadzone przez Sarkera i wsp. w Indiach
wykazaly, ze u dzieci z terenéw wiejskich i biednej klasy
spolecznej rzuty zespotu nerczycowego wystepowaly istotnie
czgsciej. W badaniach wiasnych nie potwierdzono takiego
zwigzku. Jednak trudno jest poréwnywac uzyskane wyniki,
gdyz warunki zycia i réznice spoleczne w Indiach diametral-
nie odbiegaja od sytuacji w Polsce [11].

Oceniajac wpltyw miejsca zamieszkania pacjentéw na ich
stan zdrowia nie mozna pomina¢ narazenia na zanieczysz-
czenie srodowiska naturalnego skfadnikami toksycznymi
spalin samochodowych. Zawierajg one szereg mutagennych
irakotworczych substancji, chociaz ich stezenie w powietrzu
jest znacznie nizsze niz w przypadku czynnego i biernego
palenia wyrobow tytoniowych. [17, 18, 19]. Przeprowadzone
analizy nie wykazaly istotnych statystycznie zwiazkéw po-
miedzy zwigkszonym narazeniem na substancje toksyczne
wystepujace w spalinach samochodowych a wiekiem za-
chorowania i ocenianymi parametrami przebiegu zespotu
nerczycowego. W dostepnej literaturze brak jest prac badaw-
czych w tym zakresie.

Wiele badan przeprowadzonych w ostatnim 60-leciu wska-
zuje na wystepowanie silnego zwiazku pomiedzy zespotem
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nerczycowym a atopig. Reakcje alergiczne moga poprzedzac
wystapienie choroby i kolejnych rzutéw, zwigzek ten dotyczy
zaréwno alergendw wziewnych, jak i pokarmowych. Row-
niez u czgsci chorych stwierdzano podwyzszony poziom
immunoglobuliny E. Pomimo tego nie ma dowodéw na
to, by zespot nerczycowy byt chorobg alergiczna badz jego
wystapienie bylo indukowane specyficznymi alergenami
20, 21, 22].

Wedtug tzw. hipotezy higienicznej warunki bytowe wply-
waja na wystepowanie chordb alergicznych poprzez stymula-
cje odpowiedzi immunologicznej. Wiadomo, Ze cze¢ste infek-
cje, szczepienia i ekspozycja na toksyny bakteryjne w okresie
wczesnego dziecinstwa pelnia role ochronna przed rozwojem
alergii w pozniejszym wieku, w mechanizmie promowa-
nia odpowiedzi immunologicznej z udzialem limfocytéw T
helper 1. Stwierdzono takze, ze u mlodych oséb, u ktérych
wykazano obecno$¢ przeciwciat przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A, Helicobacter pylori i Toxoplasma
gonidii, stwierdza si¢ mniejsza wrazliwos$¢ na alergeny po-
wietrznopochodne i tym samym nizszg zapadalno$¢ na
astme [23]. Dowiedziono réwniez, ze u dzieci mieszkajacych
na wsi lipopolisacharydy bakteryjne i endotoksyny dziataja
protekcyjnie na rozwoj astmy oskrzelowej [24].

W materiale wlasnym dodatni wywiad w kierunku choréb
alergicznych miato 26% dzieci z zespotem nerczycowym.
Liczba 0s6b cierpiacych na choroby alergiczne w Polsce i na
$wiecie zwigksza sie, zwlaszcza w rejonach miejskich. Cze-
sto$¢ alergii roénie z wiekiem. W badaniu ECAP stwierdzono
wystepowanie objawow alergicznych w wywiadzie u ok. 40%
Polakéw i dodatni wynik testéw skdrnych na powszechnie
wystepujace w srodowisku alergeny u okoto polowy prze-
badanych oséb [25].

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono istotna
statystycznie rdznice pomiedzy powierzchnia mieszkalng
przypadajaca na cztonka rodziny a wystepowaniem choréb
alergicznych w wywiadzie dzieci z zespotem nerczycowym.
Dzieci obcigzone alergia mialy wigksza $rednia powierzchnie
mieszkalng, a tym samym lepsze warunki lokalowe. Moze to
potwierdzac hipoteze higieniczna, ze alergia wystepuje czgs-
ciej u dzieci wychowywanych w lepszych warunkach, ktdre
s3 w mniejszym stopniu narazone na kontakt z bakteriami
czy alergenami [3, 26]. W badanej grupie nie potwierdzono
jednakze czestszego wystepowania alergii w zaleznosci od
mieszkania na wsi czy w miescie.

Wiadomo, ze atopia sprzyja zachorowaniu na zesp6t ner-
czycowy [6]. Sarker i wsp. potwierdzili wieksza czestos¢
nawrotow zespotu nerczycowego u dzieci z atopia [11].
W badaniach wtasnych znacznie czeéciej rozpoznawano
steroidooporno$¢ u dzieci z obcigzonym alergia wywiadem
chorobowym, bo az u25% pacjentéw w poréwnaniu do 9,89%
dzieci, u ktorych nie stwierdzano objawoéw alergicznych.
Jednak wykazana réznica nie byla statystycznie istotna. Nie
stwierdzono takze istotnego zwigzku alergii z liczba nawro-
tow choroby u dzieci wykazujacych steroidowrazliwo$¢.

Informacje dostepne wliteraturze sugeruja, ze zaburzenie
réwnowagi pomiedzy subpopulacjamilimfocytéw pomocni-
czych Thl i Th2 moze ttumaczy¢ regionalne réznice epide-
miologiczne wystepowania nie tylko choréb alergicznych, ale
i glomerulopatii w poszczegolnych regionach $wiata. Zespot
nerczycowy na podlozu zmian minimalnych i nefropatia
IgA sq obserwowane czesciej w krajach rozwinietych i rejo-
nach uprzemystowionych, natomiast bloniastorozplemowe
i mezangialnorozplemowe klebuszkowe zapalenia nerek sg

w wiekszym odsetku rozpoznawane w krajach biednych,
rozwijajacych sie [3, 26]. Badania ostatnich lat dowodza, ze
w patogenezie zespolu nerczycowego istotne znaczenie maja
nie tylko zaburzenia subpopulacji limfocytéw T, ale takze
B. Co ciekawe, utrzymuja si¢ one takze w okresie remisji
choroby [27, 28].

W przeprowadzonych badaniach przeanalizowano takze
mase urodzeniowg dzieci z zespolem nerczycowym. Wyniki
licznych badan dowodza, ze wewnatrzmaciczne zahamo-
wanie wzrostu plodu jest zwigzane ze zwigkszona choro-
bowoscig i $miertelno$cig w okresie perinatalnym i w zyciu
dorostym [29]. Dzieci z niska urodzeniowg masg ciata maja
mniejszg liczbe nefronéw, czego konsekwencja jest hiperfil-
tracja. Moze to by¢ przyczyna cigzszego przebiegu chordb
nerek u tych pacjentéw [30, 31]. W badaniach wlasnych
nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy
urodzeniowg masa ciata a wiekiem wystapienia pierwszego
rzutu zespotu nerczycowego, wrazliwoscig na leczenie gli-
kokortykosteroidami, $rednig liczbg rzutéw w ciagu roku
(u dzieci wykazujacych steroidowrazliwo$¢) i wynikiem
badania biopsyjnego nerki. Jednak Zidar i wsp. przebadali
40 dzieci z zespolem nerczycowym na podlozu zmian mi-
nimalnych i u 5 pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano po
urodzeniu hipotrofi¢ wewnatrzmaciczng, stwierdzili wiekszg
$rednig czesto$¢ nawrotdw zespotu nerczycowego i wiekszy
odsetek stroidozaleznosci niz u dzieci z prawidtowa urodze-
niowg masg ciala [32]. Podobne wyniki uzyskali Sheuiwsp.,
ktérzy przebadali 50 dzieci ze zmiang minimalng, z ktérych
u 8 rozpoznano IUGR [29] oraz Teeninga i wsp. (metaana-
liza 201 pacjentdéw, z ktérych 25 miato niska urodzeniowg
mase ciata) [30]. Hodgin i wsp. za$ potwierdzili zwigzek
pomiedzy wtérnym ogniskowym segmentalnym stward-
nieniem kiebuszkéw nerkowych i nadcisnieniem tetniczym
a bardzo niskg urodzeniowa masg ciata i wcze$niactwem
[31]. W materiale wlasnym ze 123 dzieci jedynie o$mioro
byto wcze$niakami, a dziesiecioro urodzito si¢ z IUGR. Nie
wykazano statystycznie istotnych réznic w przebiegu zespotu
nerczycowego w zaleznosci od tygodnia cigzy, w ktérym
urodzity si¢ dzieci, masy urodzeniowej czy wystepowania
IUGR. Wydaje sie, ze liczba pacjentéw uczestniczacych w ba-
daniu mogta by¢ zbyt mala, aby uzyskane wyniki analizy
statystycznej byly wiarygodne.

W pracy oceniono takze wplyw karmienia piersig dzieci
na wiek wystapienia i wybrane parametry przebiegu zespotu
nerczycowego w badanej grupie dzieci. Liczne badania po-
twierdzaja, jak wielkie znaczenie ma karmienie naturalne dla
zdrowia cztowieka, zaréwno w aspekcie rozwoju fizycznego
[33], jak i psychicznego [34]. Mleko matki wplywa takze na
dojrzewanie i funkcjonowanie ukladu immunologicznego
dziecka, ktorego zaburzenia odgrywaja istotng role w roz-
woju alergii oraz patogenezie zespolu nerczycowego. Pomi-
mo kontrowersji wiekszo$¢ badan klinicznych potwierdzita
ochronny wptyw karmienia piersia na wystepowanie i ciez-
kos¢ przebiegu chordb alergicznych [35, 36, 37]. W dostep-
nej literaturze brakuje natomiast opisu takich badan u pa-
cjentow z zespolem nerczycowym. W badaniach wiasnych
w analizowanej grupie pacjentéw z zespotem nerczycowym
stwierdzono znaczng roéznice pomiedzy dtugoscig karmienia
piersig a reakcja na leczenie glikokortykosteroidami. Dzieci
ze steroidoopornym ZN byty $rednio ponad dwukrotnie
krécej karmione piersig niz dzieci ze steroidowrazliwym
i steroidozaleznym ZN. Wykazana réznica nie byta jednak
statystycznie istotna. Jednocze$nie wykazano, ze badani
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pacjenci z zespotem nerczycowym bez chordb alergicznych
w wywiadzie byli $rednio o ponad 3 miesigce dluzej kar-
mieni piersig niz alergicy. Stwierdzona réznica réwniez nie
osiggnela istotnosci statystyczne;.

Przedmiotem wielu badan klinicznych jest wptyw palenia
tytoniu na nerki. Narazenie na dym tytoniowy podwyzsza
ci$nienie tetnicze krwi poprzez aktywacje ukladu wspot-
czulnego. U 0s6b zdrowych skurcz naczyn dochodzacych do
kiebuszkow nerkowych zapobiega zwiekszeniu ci$nienia krwi
wewnatrzklebuszkowego. Mechanizm ten zawodzi u oséb
z chorobami nerek [38, 39]. Wyniki badan przeprowadzonych
we Francji w grupie ponad 28 tys. zdrowych ochotnikéw
wykazaly zwigkszenie klirensu kreatyniny u oséb palacych,
azwlaszcza u mezczyzn. Efekt ten jest przejSciowy. Moze to
wynikaé z wplywu na sekrecje cewkowa kreatyniny oraz
by¢ nastepstwem hiperfiltracji. Hiperfiltracja wigze sie ze
zwiekszeniem ci$nienia w kapilarach klebuszkéw nerkowych,
co skutkuje ich stwardnieniem i biatkomoczem. Udokumen-
towano, ze przewlekte palenie podwyzsza ryzyko wystapienia
nieodwracalnego biatkomoczu [39, 40, 41]. Sktadniki dymu
tytoniowego pelnig istotna role w indukcji stresu oksyda-
cyjnego i procesach wolnorodnikowych. Niektére z nich
stanowig reaktywne formy tlenu [42]. Potwierdzono, ze bier-
ne palenie powoduje dysfunkcje $srédblonka naczyniowego,
zwiekszenie sztywnosci tetnic, aktywacje ptytek krwi, stres
oksydacyjny i zapalenie, a w konsekwencji promuje miazdzy-
ce [43, 44]. Uposledzenie funkcji érodblonka naczyniowego
w grupie liczacej 402 zdrowych 11-letnich dzieci narazonych
na bierne palenie potwierdzili z wykorzystaniem badan
ultrasonograficznych Kallio i wsp. [45]. Patologie naczyn
nerkowych u palaczy potwierdzono takze w badaniach bio-
psyjnych [46]. Obecnie nie ulega watpliwosci, ze palenie jest
promotorem miazdzycy tetnic nerkowych i wtérnego ich
zwezenia prowadzacego do nefropatii niedokrwiennej. Udo-
wodniono takze role palenia tytoniu w patogenezie raka nerki
[38]. Uwzgledniajac rozpowszechnienie natogu palenia tyto-
niu w Polsce i ekspozycje dzieci na dym tytoniowy zbadano,
czy istniejg zwiazki pomiedzy paleniem przez matki dzieci
z zespolem nerczycowym w ciazy oraz biernym paleniem
samych pacjentéw a wiekiem zachorowania i przebiegiem
zespolu nerczycowego u dzieci. W badanej grupie pacjentow
nie stwierdzono wystepowania takich zaleznosci. Moglo to
wynika¢ z niewielkiej liczby pacjentéw narazonych na dym
tytoniowy w badanej grupie.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania oraz analiza ich wynikéw wyka-

zaly, ze:

1. Pierwszy rzut zespolu nerczycowego wystepowat zwykle
pomiedzy drugim a czwartym rokiem zycia, przy czym
czedciej chorowali chlopcy, dla ktorych wiek zachorowania
byt pdzniejszy.

2. U dziewczat stwierdzano cigzszy przebieg zespotu nerczy-
cowego, co przejawialo si¢ gorsza odpowiedzig na leczenie
glikokortykosteroidami.

3. Dzieci ze steroidozaleznym ZN zaczynaly chorowac naj-
wczesniej, natomiast ze steroidoopornym ZN najpdzniej.

4.U dzieci objetych badaniem nie wykazano statystycznie
istotnych zwigzkéw miedzy miejscem zamieszkania, wa-
runkami mieszkaniowymi, narazeniem na spaliny samo-
chodowe i dym tytoniowy w miejscu zamieszkania, wyste-

powaniem chordéb alergicznych w wywiadzie, urodzeniowa
masg ciala, hipotrofig wewnatrzmaciczng, paleniem przez
matke w ciazy a wiekiem wystapienia pierwszego rzutu
zespolu nerczycowego, reakcja na leczenie glikokortyko-
steroidami, $rednig liczba rzutéw zespotu nerczycowego
na rok (u pacjentow steroidowrazliwych) oraz wynikiem
badania histopatologicznego bioptatu nerki.

PISMIENNICTWO

1.Grenda R. Steroidooporne i steroidozalezne submikroskopowe ktebusz-
kowe zapalenie nerek. Nefrol Dial Pol. 2006; 10: 62-67.

2.Zielinski A. Czlowiek i jego srodowisko z perspektywy epidemiologa.
Przegl Epidemiol. 2011; 65: 393-399.

3.Johnson RJ, Hurtado A, Merszei J, Rodriguez-Iturbe B, Feng J. Hypo-
thesis: dysregulation of immunologic balance resulting from hygiene
and socioeconomic factors may influence the epidemiology and cause
of glomerulonephritis worldwide. AJKD. 2003; 42(3): 575-581.

4.Cornelis MC, Agrawal A, Cole JW. The gene. Environment Association
Study Consortium: Maximizing the Knowledge Obtained from GWAS
by Collaborating Across Sideies of Multiple Conditions. Genetic Epi-
demiol. 2010; 34: 364-372.

5.Stanisz A. Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem STATISTICA PL
na przykladach z medycyny. Tom 1. Statystyki podstawowe. Krakow:
StatSoft Polska Sp. z 0.0.; 2006.

6. Wyszynska T, Litwin M, Ksigzek ], Borowski A, Jarmolinski T. Zespot
nerczycowy. Sieniawska M., Wyszyniska T. (red.) Nefrologia Dziecigca,
Tom I. Warszawa: Osrodek Informacji Naukowej ,, Polfa”; 2003: 253-314.

7.Mekahli D, Liutkus A, Ranchin B, Yu A, Bessenay L, Girardin i wsp.
Long term outcome of idiopathic steroid-resistant nephritic syndrome:
a multicenter study. Pediatr Nephrol. 2009; 24: 1525-1532.

8.Madani A, Fahimi D, Taghaodi R, Mahjoob F, Hajizadeh N, Navabi
B. An Estimation of Steroid Responsiveness of Idiopathic Nephrotic
Syndrome in Iranian Children. Iran ] Pediatr. 2010; 20(2): 199-205.

9.Kim JS, Bellew CA, Silverstein DM, Aviles DH, Boineau FG, Vehaskari
VM. High incidence of initial and late steroid resistance in childhood
nephritic syndrome. Kidney Int. 2005; 68: 1275-1281.

10.Banaszak B, Banaszak P. The increasing incidence of initial steroid
resistance in childhood nephritic syndrome. Pediatr Nephrol. 2012;
27(6): 927-932.

11.Sarker MN, Islam MMSU, Saad T, Shoma FN, Sharmin LS, Khan HA.
i wsp. Risk Factor for Relapse in Childhood Nephrotic Syndrome -
A Hospital Based Retrospective Study. Faridpur Med Coll J. 2012;
7(1): 18-22.

12.Takeda A, Takimoto H, Mizusawa Y, Simoda M. Prediction of subse-
quent relapse in children with steroid sensitive nephrotic syndrome.
Pediatr Nephrol. 2001; 16(11): 888-893.

13.Constantinescu AR, Shah HB, Foote EF, Weiss LS. Predicting first
year relapses in children with nephrotic syndrome. Pediatrics. 2000;
105: 492-495.

14.Yap HK, Han EJ, Heng CK, Gong WK. Risk factors for steroid depen-
dency in children with idiopathic nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol.
2001; 16: 1049-1052.

15.Eddy AA, Symons JM. Nephrotic syndrome in childhood. Lancet.
2003; 362: 629-639.

16. Witkowski J. Rocznik statystyczny wojewodztw 2011. Warszawa: Zaklad
Wydawnictw Statystycznych; 2012.

17.Kim JJ, Smorodinsky S, Lipsett M, Singer BC, Hodgson AT, Ostro B.
Traffic-related Air Pollution near Busy Roads. The East Bay Children’s
Respiratory Health Study. Am ] Respir Crit Care Med. 2004; 170:
520-526.

18.Stanek LW, Brown JS, Stanek J, Gift J, Costa DL. Air Pollution Toxico-
logy — A Brie Review of the Role of the Science in Shaping the Current
Understanding of Air Pollution Heath Risk. Toxicological Sciences.
2011; 120 (S1): S8-S27.

19.Raaschou-Nielsen O, Andersen Z], Hvidberg M, Jensen SS, Ketzel M,
Sorensen M i wsp. Air Pollution from traffic and cancer incidence:
a Danish cohort Study. Environ Health. 2011; 10: 67-78.

20.Abdel-Hafez M, Shimada M, Lee PY, Johnson RJ, Garin EH. Idiopathic
Nephrotic Syndrome and Atopy: Is There a Common Link? Am ] Kidney
Dis. 2009; 54(5): 945-953.

21.Salsano ME, Graziano L, Luongo I, Pilla P, Giordano M, Lama G.
Atopy in childhood nephrotic syndrome. Acta Paediatrica. 2007; 96(4):
561-566.



20

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 1

Aleksandra Sobieszczanska-Drozdziel, Maria Matgorzata Zajaczkowska, Pawet Drozdziel. Sytuacja demograficzno-spoteczna oraz uwarunkowania srodowiskowe....

22.Tain YL, Chen TY, Yang KD. Implication of serum IgE in childhood
nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol. 2003; 18(12): 1211-1215.

23.Zawadzka-Krajewska A, Chadzynska J, Ziotkowski J, Kulus M. Czynniki
ryzyka zwigzane z rozwojem choréb alergicznych u dzieci. Alergologia
Info. 2009; IV(3): 117-124.

24.Fahrlander ChB. Environmental exposure to endotoxin and other
microbial products and the decreased risk of childhood atopy evalu-
ating developments since April 2002. Current Opinion Allergy Clin
Immunol. 2003; 3: 325-330.

25.Samel-Kowalik P, Lipiec A, Tomaszewska A, Raciborski F, Walkiewicz
A, Lusawa A.i wsp. Wystepowanie alergii i astmy w Polsce — badanie
ECAP. Gazeta Farmaceutyczna. 2009; 3: 32-34.

26.Hurtado A, Johnson R]. Hygiene hypothesis and prevalence of glome-
rulonephritis. Kidney Int Suppl. 2005; 97: S62-67.

27.Kemper M]J, Zepf K, Klassen I, Link A, Miiller-Wiefel DE. Changes
of Lymphocyte Populations in Pediatric Steroid-Sensitive Nephrotic
Syndrome Are More Pronounced in Remission than in Relapse. Am J
Nephrol. 2005; 25: 132-137.

28.Benz K, Biittner M, Dittrich K, Campean V, Détsch J, Amann K. Cha-
racterisation of renal immune cell infiltrates in children with nephrotic
syndrome. Pediatr Nephrol. 2010; 25(7): 1291-1298.

29.Sheu JN, Chen JH. Minimal change nephrotic syndrome in children
with intrauterine growth retardation. AJKD. 2001; 37(5): 909-914.

30.Teeninga N, Schreuder MF, Bokenkamp A, Delemarre-van de Waal
HA, van Wijk JA. Influence of low weight on minimal change nephrotic
syndrome in children, including a meta-analysis. Nephrol Dial Trans-
plant. 2008; 23(5): 1615-1620.

31.Hodgin J B, Rasoulpour M, Markowitz GS, D’Agati VD. Very low birth
weight is a risk factor for secondary focal segmental glomerulosclerosis.
Clin ] Am Soc Nephrol. 2009; 4(1): 71-76.

32.Zidar N, Avgustin Cavic M, Kenda RB, Ferluga D. Unfavorable course
of minimal change nephrotic syndrome in children with intrauterine
growth retardation. Kidney Int. 1998; 54(4). 1320-1323.

33.Kramer MS, Matush L, Vanilovich I, Platt RW, Bogdanovich N, Sevkov-
skaya Z.1iwsp. Effects of prolonged and exclusive breastfeeding on child
height, weight, adiposity, and blood pressure atage 6.5 y: evidence from
alarge randomized trial. Am J Clin Nutr. 2007; 86: 1717-1721.

34.Kramer MS, Frombonne E, Igummov S, Vanilovich I, Matusch L, Miro-
nova E. iwsp. Effects of prolonged and exclusive breastfeeding on child

behavior and maternal adjustment: evidence from a large randomized
trial. Pediatrics. 2008; 121(3): 435-440.

35.0bihara CC, Marais BJ, Gie RP, Potter P, Bateman ED, Lombard CJ
i wsp. The association of prolonged breastfeeding and allergic disease
in poor urban children. Eur Respir J. 2005; 25: 970-977.

36.Kramer MS. Breastfeeding and Allergy: The Evidence. Ann Nutr Metab.
2011; 59(suppl 1): 20-26.

37.Kull I, Wickman M, Lilja G, Nordvall SL, Pershagen G. Breast feeding
and allergic diseases in infants — a prospective birth cohort study. Arch
Dis Child. 2002; 87(6): 478-481.

38.0rth SR, Hallan SI. Smoking: A Risk Factor for Progression of Chronic
Kidney Disease and for Cardiovascular Morbidity and Mortality in
Renal Patients — Absence of Evidence or Evidence of Absence? Clin |
Am Soc Nephrol. 2008; 3: 226-236.

39.0rth SR. Effects of Smoking on Systemic and Intrarenal Hemodynamics.
Influence on Renal Function. ] Am Soc Nephrol. 2004; 15: S58-S63.

40.Halimi JM, Giraudeau B, Vol S, Cacés E, Nivet H, Lebranchu Y, Tichet
J. Effects of current smoking and smoking discontinuation on renal
function and proteinuria in the general population. Kidney Int. 2000;
58(3): 1285-1292.

41.Pinto-Sietsma SJ, Mulder J, Janssen WMT, Hillege HJ, de Zeeuw D,
de Jong PE. Smoking is Related to Albuminuria and Abnormal Renal
Function in a Nondiabetic Persons. Ann Inter Med. 2000; 133: 585-591.

42.Molenda M, Bober J, Stankkowska-Walczak D, Starniczyk-Dunaj M. Pa-
lenie papieroséw czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu nieswoistych
choro6b zapalnych jelit. Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. 2010; 56 (3): 50-54.

43.Barnoya J, Glantz SA. Cardiovascular effect of secondhand smoke:
nearly as large as smoking. Circulation. 2005; 111: 2684-2689.

44.Narkiewicz KK. Second-hand smoke - a license to kill due to expire.
Nephrol Dial Transplant. 2007; 22(6): 1508-1511.

45.Kallio K, Jokien E, Raitakari OT, Himilainen M, Siltala M, Volanen
I. i wsp. Tobacco Smoke Exposure Is Associated With Attenuated
Endothelial Function in 11-Year-Old Healthy Children. Circulation.
2007; 115: 3205-3212.

46.Lhotta K, Rumpelt HJ, Kénig P, Maver G, Kronenberg F. Cigarette
smoking and vascular pathology in renal biopsies. Kidney Int. 2002;
61(2): 648-654.

Socio-demographic situation and environmental factors
in childhood nephrotic syndrome

I Abstract

Introduction: At present, increasingly more attention is paid to the environmental determinants of health and disease.
Broadly defined, environmental factors can cause not only the disease, but also can modify its course or prevent it.

Objective: A retrospective evaluation of socio-demographic situation of patients with nephrotic syndrome (NS) and the
influence of the selected environmental factors on its occurrence and course.

Material and methods: The study covered 123 children with NS hospitalized in the Department of Paediatric Nephrology in
Lublinin 2008 - 2012. A questionnaire designed by the author was used, and the available medical documentation analyzed.

Results: The age at onset was between 2 - 4 years in the majority of children. Most of the patients were steroid responsive.
The resistance to glucocorticoid therapy and steroid dependency were more common in girls than in boys. There was
a statistically significant relationship between age at onset and the sensitivity to glucocorticoid therapy. No significant
relationship was observed between the place of residence, housing conditions, exposure to vehicle fumes or tobacco smoke,
history of allergic diseases, birth weight, intrauterine growth retardation, smoking by the mother during pregnancy, and
age at onset and evaluated parameters of the course of NS. The children with steroid resistant NS were breast-fed for the
shortest time, but this was statistically insignificant.

Conclusions: The study confirmed the association between the age at onset of NS and response to glucocorticoid
therapy. No statistically significant relationship was found between the course of NS and selected socio-demographic and
environmental factors.
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