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Ryzyko sercowo-naczyniowe
u dzieci z glomerulopatiami

A ukiad immunologiczny

A ukiad wspotczulny

A ukiad renina-

angiotensyna-aldosteron S

A cisnienie tetnicze

" Uszkodzenie srodbtonka

" Przyspieszenie tworzenia
blaszek miazdzycowych

" Przebudowa sciany
naczyniowej
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Analiza fali tetna

Aaorhic pressure [mmHg |

Reflacted ~*s,
Fulseiave

Time [ms]

Cisnienie tgtnicze [mm Hg]

Tetnica promieniowa

0

200 400 600 800
Czas [ms]

SphygmoCor

1

|

i

|

Ada

/ 200 / 400 600 800
Ti T2ED Gzqg [ms]

TI

[BH ww] azoudy aluaiusiy




Analiza fali tetna

Incisura
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CisSnienie aortalne: AoSP, AoDP, AoPP (Aortal systolic, diastolic, pulse pressure)
Cisnienie wzmochnienia: AP (Augmentation pressure) = AoSP - ESP [mm Hg]
Wskaznik wzmocnienia: Alx (Augmentation index) = AP / PP [%]

Wskaznik wzmocnienia skorygowany do akcji serca 75/min: Alx 75-HR
Wskaznik wypeilnienia tetnic wiencowych:

SEVR (Subendocardial viability ratio) = DPTI/TTI [%]




Analiza fali tetna u dzieci

Zwiekszong sztywnosc¢ tetnic wzgledem zdrowych
rowiesnikow wykazywano u dzieci z:

Cukrzyca typu 1
Diabets Care 2004; 27; 2911-2917

Hipercholesterolemia
Eur J Clin Invest 2010; 40: 250-257

Niska masa urodzeniow3q
Hypertension 2003; 41: 646-650

Schytkowa niewydolnoscia nerek leczonych hemodializami
NDT 2005; 21: 729-735

Schytkowa niewydolnoscia nerek po przeszczepie
Pediatr Nephrol 2008; 23: 2241-2245

Ostrym kiebuszkowym zapaleniem nerek
Pediatr Nephrol 2011; 26: 233-239




Cel

Analiza fali tetna

Zza pomoca tonometrii aplanacyjnej

u dzieci z przewlekiymi glomerulopatiami




Pacjenci i metody ,,

33 dzieci (22 4, 11 Q) 20 dzieci (15 £, 5 ?)
13,313,9 (3,7 - 18) lat 14,01+3,0 (8,1 - 18) lat
Choroby kiebuszkéw nerkowych Grupa kontrolna

Analiza fali tetna

(Sphygmocor, AtCor Medical)
 ciSnienie skurczowe w aorcie (AoSP) [mm Hg]
 ciSnienie rozkurczowe w aorcie (AoDP) [mm Hg]
 ciSnienie tetna w aorcie (AoPP) [mm Hg]

» ciSnienie wzmochnienia (AP) [mm Hg]

- wskaznik wzmocnienia (Alx) [%]

- wskaznik wzmocnienia skorygowany do akcji
serca 75/min (Aix-75HR) [%]

- wskaznik wypeilnienia tetnic wiencowych
(SEVR ang. subendocardial viability ratio)




Pacjenci i metody |,

Przebieg choroby nerek: Parametry biochemiczne:

Wiek zachorowania [lata] Kreatynina [mg/dl]
Obecnos¢ nadcisnienia Mocznik [mg/dI]

tetniczego GFR wg Schwartza

Wiek wystapienia [mI/min/1,73m2]
nadcisnienia tetniczego

[1ata] Biatko catkowite [g/dI]

BM'_ Z-score Albuminy [g/dI]

Leki Wapn [mg/di]
Immunosupresyjne Cholesterol catkowity [mg/dI]
Hipotensyjne Triglicerydy [mg/dI]

Biatkomocz [mg/kg/24h]

Kwas moczowy [mg/dl]




Analiza statystyczna

Statistica 9.0 STATSOFT

Srednia+SD, mediana i zakres
Test Shapiro-Wilka

Test t-Studenta

Test U-Manna Whitneya

Test Chi-kwadrat

Doktadny test Fishera
Regresja liniowa

WskazZnik regresji Pearsona




WYNIKI - dane kliniczne

Wiek [lata]

14.8 (3.7 - 18.0)

Chlopcy/dziewczynki (n/n) (%/%)

22/11 (66.7% [ 33.3%)

Choroba nerek (n) (%):

Nefropatia Schoenleina-Henocha

Nefropatia IgA

Bloniasto-rozplemowe KZN

Mezangialno-rozplemowe KZN

Zmiana minimalna

Ogniskowe i segmentalne szkliwienie kiebuszkéw nerkowych
Inne

9 (27.3%)
7 (21.2%)
4 (12.1%)
3 (9.1%)

3 (9.1%)

3 (9.1%)

4 (12.1%)

Obecnosé NT (n) (%)

13 (39.4%)

Wiek zachorowania [lata]

7.9 (0.3 - 16.0)

Wiek wystapienia NT [lata]

9.0 (0.3 - 17.5)

BMI Z-score

0.3:1.3

Leczenie immunosupresyjne

Prednizon (n) (%)

Prednizon dawka [mg/kg/24h]
Cyklosporyna A (n) (%)
Azatiopryna (n) (%)
Mykofenolan mofetilu (n) (%)

23 (70.0%)
0.62 (0.03 - 1.43)
5 (15.2%)

3 (9.1%)

2 (6.1%)

Leczenie hipotensyjne

Enalapril (n) (%)

Enalapril dawka [Img/kg/24h]
Losartan (n) (%)
Amlodypina (n) (%)

21 (63.6%)
0.11 (0.04-0.21)
6 (18.2%)

7 (21.2%)




WYNIKI - dane biochemiczne

LCCEWLILER I TL 0.6 (0.3 -10.1)
Mocznik [Img/dl] 25.0 (10.0 - 131.9)

Kwas moczowy [mg/di] 5.9+2.0

GFR wg Schwartza [ml/min/1,73m2] 110.3 (6.6 - 166.6)
Biatko catkowite [g/dl] 6.8 (3.4 - 8.1)
Albuminy [g/dl] 3.8 (1.5 -4.9)
Cholesterol catkowity [mg/di] 212.8:60.3
Triglicerydy [mg/di] 139.6:53.5

Wapn [mg/di] 9.5:0.6

Biatkomocz
n (%) 15 (48.4%)
52.0 (4.5 - 322.1)

GFR >= 90
GFR 89-60
mGFR 59-30

GFR 29-15
—— @ e

<
GFR [ml/min/1,73m2] ®GFR <15




Wyniki - analiza fali tetna

Analizowany

parametr

Grupa badana
n=33

Grupa kontrolna
n=20

Wiek [lata]

14.8 (3.7 - 18.0)

14.7 (8.1 - 18.0)

Plec (/%) (nin, %I%)

22/11 (66.7% [ 33.3%)

15/5 (75.0% | 25.0%)

SBP [mm Hg]

121.4:10.9

122.4:11.7

DBP [mm Hg]

73.7:10.7

70.8:8.19

PP [mm Hg]

47.7:10.1

51.6:9.1

AoSBP [mm Hg]

102.8:9.7

101.0:9.7

AoDBP [mm Hg]

75.7:10.2

72.2:8.4

AoPP [mm Hg]
AP [mm Hg]
Alx [%]
Alx-75HR [%]

SEVR [%]

27.115.3
-0.4+3.6
-1.3:13.3
3.9+15.2
139.8:37.6

31.5:13.9

154.0:29.3




Wyniki - analiza fali tetna

O Srednia O Srednia
[] $rednia+Btad std O $redniatB0ad std
grupa badana grupa kontrolna T S$redniat1,96'Blad std grupa badana grupa kontrolna T $rednia1,96°Blad std

Aix HR75

0 Srednia
[J $rednia+Blad std
grupa badana grupa kontrolna T Sredniat1,96*Blad std




WynIKI - pacjenci z NT i bez NT

Analizowany parametr

Pacjenci z NT

n=13

Pacjenci bez NT
n=20

Wiek [lata]

14.8 (6.4 - 17.8)

14.5 (3.7 - 18.0)

Pleé (2/2) (nin, %/%)

7/6 (53.8% / 46.2%)

15/5 (75.0% / 25.0%)

Choroba nerek (n) (%):
Nefropatia Schoenleina-Henocha
Nefropatia IgA
Bloniasto-rozplemowe KZN
Mezangialno-rozplemowe KZN
Zmiana minimalna

FSGS

Inne

1 (7.7%)
3 (23.1%)
3 (23.1%)
3 (23.1%)
0 (0.0%)
2 (15.4%)
1 (7.7%)

8 (40.0%)
4 (20.0%)
1 (5.0%)
0 (0.0%)
3 (15.0%)
1 (5.0%)
3 (15.0%)

Wiek zachorowania [lata]

7-9 (1 l5 - 16-3)

9.6 (0.3 - 14.8)

BMI Z-score

0.2:1.4

0.5:1.2

Kwas moczowy [mg/dl]

6.5:2.0

5.4:2.0

GFR wg Schwartza [mi/min/1,73m2]

Biatko catkowite [g/dI]
Albuminy [g/dI]

Cholesterol catkowity [mg/di]
Triglicerydy [mg/di]

110.8 (6.6 - 166.6)
6.35 (3.8 - 7.8)

3.6 (2.3 - 4.8)
242.7:71.5
155.4:60.4

109.9 (50.4 - 137.3)
7.0 (3.4 - 8.1)

4.1 (1.5 - 4.9)
191.7:41.3
129.4:47.6

Biatkomocz [mg/kg/24h]

14.8 (0.0 - 184.6)

0.0 (0.0 - 322.1)




WynIKI - pacjenci z NT i bez NT

Analizowany

parametr

Pacjenci z NT
n=13

Pacjenci bez NT
n =20

Wiek [lata]

14.8 (6.4 - 17.8)

14.5 (3.7 - 18.0)

Ple¢ (312) (nin, %I/%)

7/6 (53.8% [ 46.2%)

15/5 (75.0% / 25.0%)

SBP [mm Hg]
DBP [mm Hg]
PP [mm Hg]
AoSBP [mm Hg]
AoDBP [mm Hg]

AoPP [mm Hg]

123.4:9.8

106.5:8.9
80.6:8.4

120.1:11.7
70.3:10.4
49.8:10.9
100.5:9.7
72.6:10.2

AP [mm Hg]

Alx [%]
Alx-75HR [%]

SEVR [%]

11.3:13.1

135.4:23.3

142.7:44.9




WynIKI - pacjenci z NT i bez NT

1 0 O Srednia

1 0
[ SredniatBtad std
Nadcisnienie tetnicze (0/1) T Srednia+1,96*Blad std

o Srednia
[ Srednia+Btad std

Nadcisnienie tetnicze (0/1) T Sredniat1,96*Btad std

Aix HR75

1 1] O Srednia

1 0
[ SredniatBtad std
Nadcisnienie tetnicze (0/1) T Srednia+1,96*Blad std

O Srednia
[ Srednia+Btad std

Nadcisnienie tetnicze (0/1) T Sredniat1,96*Btad std

Alx HR-75




100 150 200 100 150 200
biatkomocz mg/kg/24h biatkomocz mg/kg/24h

6
biatko catkowite

3,0 35

AoDP vs. albuminy AoDP vs. wapn

o

R =-0,43, P = 0,02

24 26
BMI Z-score

250 300

cholesterol

AoPP vs. BMI Z-score SEVR vs. cholesterol




Whioski

Pacjenci 2z ¢glomerulopatiami cechuja sie
zwiekszonga sztywnoscia tetnic w porownaniu do
zdrowych rowiesnikow.

U dzieci 2z przewlekiymi kiebuszkowymi
zapaleniami nerek nadcisnienie tetnicze jest
czynnikiem ryzyka sztywnosci tetnic, natomiast
hipercholesterolemia moze stanowi¢ czynnik
ryzyka niedokrwienia miesnia sercowego w
przysziosci.







