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Woprowadzenie. Rozwdj somatyczny dziecka obrazuje stan jego zdrowia, stad obserwacja tego
procesu powinna by¢ prowadzona w catym okresie jego trwania. Pojawienie sie choroby przewlektej, tj. zespotu
nerczycowego, niesie ze soba ryzyko wystapienia réznorodnych zaburzer w torze rozwoju. Ich nasilenie zalezy od
przyczyny schorzenia, jego przebiegu oraz sposobu leczenia.

Cel pracy. Ocena poziomu rozwoju fizycznego dzieci z zespotem nerczycowym na podstawie cech somatycznych.
Material i metody. Zebrany materiat stanowia pomiary antropometryczne wykonane wsréd 59 pacjentéw w wieku
od 1 roku do 18 lat; tj. wysokos¢ ciata, dtugos¢ konczyn dolnych oraz tufowia, szerokos¢ barkéw, szeroko$¢ naj-
wieksza bioder, obwéd ramienia, masa ciafa. Obliczono takze wskazniki BMI, biodrowo-barkowy, dtugosci koriczyny
dolnej, tutowiowo-wzrostowy. Na podstawie ankiety zebrano informacje dotyczace statusu socjalno-ekonomicznego
oraz dane dotyczace przebiegu choroby.

Wyniki. Analiza wynikéw badar wskazuje na istnienie réznic w rozwoju fizycznym dzieci z zespotem nerczycowym
w stosunku do ich zdrowych réwiesnikow. Potwierdzono nieznacznie stabszy rozwoj fizyczny chtopcéw niz dziew-
czat. Wsr6d dzieci chorych zaobserwowano znaczacy wzrost masy ciata oraz zwiekszone wartosci BMI w trakcie
prowadzonego leczenia. Niedobdr wzrostu odnotowano u 15 0séb (25,4% badanej grupy). Zaobserwowano ponad-
to zaburzenia w proporcjach ciafa.

Whioski. Prowadzone przez wielu lekarzy i antropologéw badania dotyczace rozwoju fizycznego dzieci z zespotem ner-
czycowym skupiaja sie gléwnie na ocenie masy i wysokosci ciata. Ich obserwacje potwierdzaja badania wiasne. Brakuje
opracowan omawiajacych przyczyny i rodzaje zaburzei w proporcjach ciafa dzieci. Uzyskane wyniki sugeruja koniecznos¢
prowadzenia diugofalowych i ujednoliconych obserwagji tak ztozonego procesu, jakim jest rozwdj fizyczny.

Stowa kluczowe: rozwdj fizyczny, choroby przewlekte, zesp6t nerczycowy.

Background. Somatic development of the child reflects its health condition. The emergence of the
chronic disease such as nephrotic syndrome carries the risk of a variety of disorders. Their intensification depends on
the cause of the disease, its course and the treatment.

Objectives. The assessment of physical development of children with nephrotic syndrome done on the basis of
somatic features.

Material and methods. The authors analysed anthropometric measurements taken among 59 patients aged 1 to 18,
i.e. height, lower limbs and trunk length, shoulder width, maximum hip breadth, arm circumference and weight.
BMI, shoulder-to-hip ratio, trunk length index and lower limb length were calculated. The data were collected by
a questionnaire.

Results. The analysis indicates differences in physical development of children with nephrotic syndrome compared
to their healthy peers. Slightly weaker physical development among boys was confirmed. A considerable increase in
body weight and higher BMI were observed in sick children in the course of treatment. Deficiency of increase was
observed in 15 individuals (25.4% of research group). Abnormal body proportions were also noted.

Conclusions. The research on physical development of children with nephrotic syndrome conducted by many doc-
tors and anthropologists focus mainly on the assessment of weight and height. Present research confirm their observa-
tions. There is a lack of studies on the causes and types of disturbances in body proportions of children. These results
suggest the need for long-term and standardized observation of such a complex process as physical development.
Key words: physical development, chronic diseases, nephrotic syndrome.
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Rozwdj fizyczny dziecka obejmuje zmia-
ny, jakie zachodza w procesie ontogenezy
w odniesieniu do cech morfologicznych, wymia-
réw i proporcji budowy ciata. Na poziom i dynami-
ke osigganych zmian ma wptyw wiele czynnikéw:
uwarunkowania genetyczne, czynniki spotecz-
no-ekonomiczne, stan odzywienia, stan zdrowia
i inne. Sposrod wielu czynnikow negatywnie wpty-
wajacych na ostabienie potencjatu rozwojowego
mozemy wyr6zni¢ wystapienie choroby przewle-
ktej. Wedtug réznych danych, aktualnie na $wiecie
$rednio od 10% do nawet 30% dzieci i mtodziezy
pozostaje pod stata opieka medyczna z powodu
r6znego rodzaju schorzen przewlektych [1].

Zesp6t nerczycowy jest narastajgcym pro-
blemem zdrowotnym wsréd dzieci i mifodziezy.
W mtodszym wieku wystepuje znacznie czesciej
u chfopcéw niz dziewczynek. Przewlekty i nawro-
towy charakter choroby, a takze metody leczenia
w znacznym stopniu wplywaja na poziom rozwoju
fizycznego i jako$¢ zycia pacjentow. Podstawowym
objawem zespotu nerczycowego jest znaczny biat-
komocz (u dziecka 50 mg/kg/d) oraz zmniejszone
stezenie albuminy w surowicy (< 2,5 mg/dl). Row-
noczes$nie stwierdza sie zwykle obrzeki i hiperlipi-
demie [2]. Poczatkowe objawy, przebieg kliniczny
i wyniki leczenia zalezg od rodzaju nefropatii, ktéra
stanowi podioze choroby [3]. Najczestszymi przy-
czynami zespotu nerczycowego sa choroby nerek,
jednakze wystepuje on réwniez w przebiegu cho-
rob ogélnoustrojowych. Podstawe leczenia zespotu
nerczycowego stanowia kortykosteroidy [4].

Ocena rozwoju somatycznego dzieci chorych sta-
nowi uzupetnienie diagnostyki oraz dostarcza infor-
macji na temat skutecznodci podijetego leczenia. Re-
gularny monitoring chorego dziecka pozwala réwniez
oceni¢, kiedy i w jakim stopniu tempo wzrastania
dziecka ulegto zahamowaniu lub przyspieszeniu.

W literaturze przedmiotu najwiecej miejsca
poswieca sie zmianom wysokosci i masy ciafa, na-
tomiast w mniejszym stopniu innym parametrom
somatycznym. Przedstawione w pracy wyniki ba-
dan obrazuja, jak waznym i czutym wskaznikiem
stanu zdrowia, oprécz powyzej wymienionych, sa
proporcje budowy ciafa.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu rozwoju fi-
zycznego dzieci z zespotem nerczycowym.

Materiat i metody

Materiat zostat zebrany podczas badan trwa-
jacych od czerwca do grudnia 2007 r. Stanowia

go pomiary somatyczne i informacje ankietowe
dzieci chorych na zespét nerczycowy. Badaniami
objeto 59 pacjentow w wieku od 1 roku do 18
lat (20 dziewczat i 39 chtopcéw) diagnozowa-
nych i leczonych w Klinice i Poradni Nefrologii
Pediatrycznej Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Badaniem objete zostaty dzieci o réznej etiologii
schorzenia. Warunkiem wykonania pomiaréw byto
samodzielne utrzymanie przez pacjenta postawy
spionizowanej.

U kazdego dziecka wykonano pomiary:

a) Wysokosciowo-dtugosciowe:

- wysokos¢ ciata (B —v),

- dtugos¢ konczyn dolnych (B — sy),

- dfugosc¢ tutowia (sst — sy),

b) pomiary szerokosciowe:

- szeroko$¢ barkéw (a — a),

- szerokos¢ najwieksza bioder (ic — ic),
c) obwody:

- obwdd ramienia
d) pomiary masy ciata:

- masa ciafa (kg).

Obliczono takze wskazniki: BMI, biodrowo-
-barkowy, dtugosci konczyny dolnej, tutowiowo-
-wzrostowy. Pomiary zostaty wykonane zgodnie
z technika i zasadami podanymi przez Martina
i Sallera (1957) przy uzyciu klasycznego zestawu
sprzetu pomiarowego: waga lekarska, antropometr,
cyrkiel kabtakowy, tama centymetrowa. Pomiary
wykonano w godzinach porannych z dokfadnoscia
do 0,1 kg wzgledem wagi, do T mm pozostate ba-
dania. Ze wzgledu na mata liczebno$¢ w poszcze-
gélnych klasach wiekowych dokonano standary-
zacji indywidualnych cech pomiarowych. Ukfad
odniesienia stanowity pomiary antropometryczne
dzieci i mifodziezy warszawskiej [5]. W celach
obliczeniowych wykorzystano test t-Studenta dla
pojedynczej préby. Analizy dokonano z wykorzy-
staniem pakietu STATISTICA 9.0.

Wyniki

Poréwnanie $rednich wartosci cech somatycz-
nych i wskaznikéw budowy ciafa dzieci z zespotem
nerczycowym z wartosciami stanowigcymi uktad
odniesienia wykazato, ze badane dzieci r6znity
sie w sposob istotny statystycznie budowa ciafa od
zdrowych réwiesnikow (tab. 1).

Badani okazali sie przecietnie nizsi od dzie-
ci zdrowych. Powazne zaburzenia wzrastania
i w konsekwencji niskorostos¢ stwierdzono u 15
dzieci (25,4%). Dzieci z zespotem nerczycowym
charakteryzowaty sie zachwianiem prawidtowych
proporgji ciata, zaréwno liniowych, jak i w ksztatcie
tufowia. Dzieci chorujace na zespét nerczycowy
charakteryzowaty sie krétkimi koriczynami dolnymi
oraz dtugim tutowiem w stosunku do wysokosci
ciata, cechowaly sie wiec wczesnodzieciecymi
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Tabela 1. Standaryzowane Srednie wartosci cech somatycznych dzieci z zespotem nerczycowym oraz istotnosc

réznic w poréwnaniu z uktadem odniesienia

Cecha somatyczna X s Minimum | Maksimum | t
Wysokosc ciafa (B - v) -0,92 1,53 -4,83 2,29 4,65%**
Dtugos¢ koniczyn dolnych (B — sy) -1,46 1,63 -5,43 2,08 6,85%**
Wskaznik dfugosci koriczyn dolnych [(B - sy)/(B - v)] | -1,50 1,77 -4,86 3,96 6,49***
x 100

Dfugos¢ tufowia (sst — sy) 0,63 1,53 -4,05 3,33 3,15%%*
Wskaznik tutowiowo-wzrostowy 1,71 1,68 -4,18 4,86 7,84%**
[(sst — sy)/(B — v)] x 100

Szeroko$¢ barkéw (a — a) -0,50 1,57 -4,13 3,03 2,44%
Szeroko$¢ bioder (ic — ic) 1,19 1,68 -2,15 5,62 5,42%%*
Wskaznik biodrowo-barkowy 2,02 1,82 -2,06 6,88 8,54%**
[(ic —ic)/(a — a)] x 100

Masa ciafa 0,42 1,56 -2,49 4,59 2,05*%
BMI [masa ciata/(B — v)] 1,18 1,70 -1,45 5,10 5,371%%*
Obwodd ramienia 1,09 1,48 -1,65 4,19 5,64%**

*—p <005 **-p <001, ***—-p < 0,001 (ns) p > 0,05.

proporcjami ciafa. Badani mieli takze istotnie sta-
tystycznie szersze biodra w stosunku do szerokosci
barkéw, co wyrazato sie wiekszymi Srednimi warto-
$ciami wskaznika biodrowo-barkowego.

Dzieci z zespotem nerczycowym charakteryzuje
tendencja do gwattownych przyrostow masy ciata,
a co z tym zwigzane — niekorzystnej przebudowy
tkanki tluszczowej (obserwowane chociazby przy
pomiarach obwodo6w). Zaobserwowano wieksza
niz u dzieci zdrowych $rednia warto$¢ masy ciata
oraz wskaznika BMI. Nalezy jednak oprécz do-
ktadnosci wykonania pomiaréw zwrdci¢ uwage na
cechy charakteryzujace chorobe, np. obrzeki ciafa
(ryc. 1).

Poréwnano budowe ciata dziewczat i chfopcow
z zespotem nerczycowym. Istotno$¢ statystyczna
wykazano w trzech badanych cechach: wskazniku
dtugosci konczyn dolnych, tufowiowo- wzrostowe-
go oraz biodrowo-barkowego (tab. 2).

Dyskusja

W 2006 r. w Klinice Nefrologii Pediatrycznej AM
we Wroctawiu hospitalizowano 281 dzieci z zespo-
tem nerczycowym. Stanowito to 24% wszystkich
przyje¢ do kliniki. Przedstawione w pracy wyniki
wskazuja na istnienie zaburzer i negatywnych zmian
w rozwoju fizycznym u dzieci chorych w stosunku
do ich zdrowych réwiesnikéw.

Gedalia A. i in. oraz Galar i in. zajmujacy sie
problemem rozwoju somatycznego dzieci z zespo-

tem nerczycowym w swoich pracach koncentruja
sie w najwiekszym stopniu na wptywie jednostki
chorobowej oraz metodach leczenia dotyczacych
wysokosci i masy ciafa pacjentéw. Brakuje opra-
cowan zawierajacych analize innych parametrow
rozwojowych [6, 71.

Pomimo wielu badan etiologia zespotu nerczy-
cowego pozostaje niejasna. W przebiegu choroby
dochodzi do zaburzen wszystkich proceséw, ktére
do prawidtowego dziatania wymagaja prawidfo-
wych poziomoéw nosnikéw biatkowych, enzymoéw
czy hormonéw [8]. Czestos¢ i nasilenie zaburzen
zwiazane sg z czasem trwania choroby (w tym wiel-
kosci biatkomoczu), jak i okresem oraz metodami
leczenia. Choroba wystepuje dwa razy czesciej
u chfopcéw niz u dziewczynek [2]. Powyzsze ob-
serwacje kliniczne potwierdzaja badania antropo-
logiczne obrazujace negatywne zmiany w rozwoju
ontogenetycznym dzieci chorych.

Zaburzenia rozwojowe u dzieci z zespotem
nerczycowym charakteryzuja sie przede wszystkim
niedoborem wzrostu i zaburzeniem proporcji ciata.
Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych poka-
zuja niedobdr wzrostu u chorych w poréwnaniu
z dzie¢mi zdrowymi. Niskorostos¢ stwierdzono
u V4 badanych. Zaburzenia wzrastania opisuje
takze w swojej pracy Schare i in. Uzyskane przez
niego wyniki Swiadcza, ze na niedobor wzrostu ma
wplyw stezenie biatka w surowicy [9]. Galar i in.
obserwujac wptyw leczenia steroidami wykazali, ze
wielkos¢ dawki dobowej, jak i sumarycznej nie ma
wiekszego wptywu na wysokos¢ ciata. Zauwazono
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Tabela 2. Standaryzowane wartosci cech somatycznych badanych dzieci u obu pici (test t-Studenta)

Cecha Ptec X s Min Max t
Wysokos¢ ciata K (N = 39) -0,97 1,58 -4,83 1,17 0,30 (ns)
B-v)
M (N = 20) -0,84 1,45 -3,29 2,29
Dtugos¢ konczyn dolnych K (N = 39) -1,67 1,56 -5,43 1,10 1,38 (ns)
(B —sy)
4 M (N = 20) -1,05 1,73 -4,03 2,08
Wskaznik dtugosci koriczyn dolnych K (N = 39) 1,84 1,70 -4,86 2,26 2,12%
[(B — sy)/(B — v)] x 100
M (N = 20) -0,83 1,75 -2,94 3,96
Dtugos¢ tutowia K (N = 39) 0,77 1,48 -3,19 3,33 1,00 (ns)
(sst — sy)
M (N =20) | 0,35 1,64 —4,05 2,99
Wskaznik tutowiowo-wzrostowy K (N = 39) 2,04 1,57 -0,66 4,86 2,17*
[(sst — sy)/(B — v)] x 100
M (N =20) | 1,07 1,73 4,18 3,45
Szeroko$¢ barkéw K (N = 39) -0,64 1,68 4,13 3,03 0,98 (ns)
a-a
@-a MN =20 | -0,22 1,31 -3,23 2,70
Szeroko$¢ bioder K (N = 39) 1,29 1,58 -2,15 5,48 0,63 (ns)
ic —ic
( ) M (N =20) | 0,99 1,89 -1,58 5,62
Wskaznik biodrowo-barkowy K (N = 39) 2,36 1,73 -0,84 6,88 2,08*
[(ic —ic)/(a—a)] x 100
M (N =20 | 1,35 1,85 2,06 6,32
Masa ciata K (N = 39) 0,30 1,39 -2,49 3,85 0,81 (ns)
M (N = 20) 0,65 1,85 -2,02 4,59
BMI K (N = 39) 1,06 1,53 -1,45 4,98 0,71 (ns)
[masa ciafa/(B -v)]
M (N =20) | 1,40 2,03 1,21 5,10
Obwod ramienia K (N = 39) 0,93 1,40 -1,65 3,91 1,19 (ns)
M (N =20) | 1,41 1,62 1,07 4,19

*—p <005 **-p <001, ***-p <0,00T1 (ns) p > 0,05.
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jednak, ze wplyw na zahamowanie wzrastania
ma brak przerw w stosowaniu leczenia oraz wiek,
w ktérym rozpoznano chorobe. Potwierdzili takze
wiekszy deficyt w rozwoju chfopcéw, co zwiagzane
jest z ekosensytywnoscia pfci [7].

W literaturze przedmiotu odnajdujemy opisany
efekt “catch-up growth” (,doganianie wzrastania”).
Proces ten jest mozliwy do zaobserwowania kilka
miesiecy po zaprzestaniu podawania hormonéw
nadnerczy. Mechanizm ten blokowany jest w chwi-
li pojawienia sie kolejnego rzutu choroby.

W badaniach Gury grupe badawcza stanowity
dzieci z dtugotrwata reemisja zespotu nerczycowe-
go. W swojej pracy opisata wptyw na rozwdj fizycz-
ny zaburzei metabolicznych oraz stosowanego
leczenia zwiazanych z rzutem zespotu. Uzyskane
przez nig wyniki dowodzity, ze nawrét zespotu
nerczycowego powoduje uposledzenie odzywia-
nia, natomiast zwiekszona przepuszczalno$¢ bfony

filtracyjnej kiebuszka nerkowego — zwiekszone
wydalanie z moczem biatka, hormonéw tarczycy,
TSH, pliciowych, a takze metabolitéw witaminy
D. Autorka zwrécita uwage na zjawisko hipokal-
cemii mogace by¢ przyczyna wzmozonej sekregji
PTH, ktéry moze z kolei zmniejszy¢ objetos¢
masy kostnej. Zdaniem Gury, leczenie steroidami
prowadzi do zaburze metabolizmu wapniowo-
-fosforanowego, zmniejszenia wytwarzania oste-
okalcyny i prokalogenu I, wzrostu stezenia PTH,
hamowania syntezy i rytmu dobowego hormonu
wzrostu i IGF-1, obnizenia sekrecji testosteronu,
estrogenow i gonadotropin [10].

W badaniach Madani i wsp. opublikowanych
w Iranian Journal of Pediatrics w marcu 2011 r. zwr6-
cono uwage na rozbieznosci w pogladach dotycza-
cych wptywu leczenia kortykosteroidami na rozwoj
fizyczny dzieci. Autorzy zauwazaja fagodne op6z-
nienie wzrastania dzieci leczonych prednizonem.
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Rycina 1. Profil morfologiczny unormowanych wartosci
antropometrycznych cech u dziewczat i chfopcéw cho-
rujacych na zesp6t nerczycowy

Wskazuja jednak na konieczno$¢ dalszych dtugo-
terminowych obserwacji, szczegélnie biatkomoczu,
niedoczynnosci tarczycy i niedoboru witaminy D,
jak i ilosci i dtugosci trwania nawrotéw [11].

Na uposledzenie linearnego wzrastania nega-
tywny wptyw maja takze inne schorzenia o charak-
terze przewlektym, tj. choroby uktadu pokarmo-
wego, oddechowego, stany zapalne tkanki faczne;j.
Gniadek i Postepski opisali zahamowanie wzrostu
w przebiegu miodzienczego idiopatycznego za-
palenia stawow, zwiazane gféwnie z istniejacym
procesem zapalnym i nasilone przez niepozadane
dziatanie glikokortykosteroidéw, zwracajac jedno-
cze$nie uwage na potrzebe wykorzystania w pro-
cesie leczenia hormonu wzrostu [12]. Umtawska
prowadzifa badania nad rozwojem somatycznym
dzieci z mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniem
stawéw, astma oskrzelowa, nawracajacymi obtura-
cyjnymi zapaleniami oskrzeli. We wszystkich wspo-
mnianych jednostkach chorobowych zaobserwo-
wata wystepowanie niedoboréw wzrostu o réznym
nasileniu [13].

Duza cze$¢ dzieci chorujacych na zesp6t ner-
czycowy cechuje gwattowny przyrost masy ciata
w trakcie kolejnych nawrotéw choroby. Moze to
Swiadczy¢ o kumulacji ptynéw w tkankach chorych
w ostrej fazie choroby. Wielu autoréw, m.in Ge-
dalia i in., Galar i in., podkresla w swoich pracach
wplyw leczenia kortykosterydami na zwiekszenie
redystrybugcji tkanki ttuszczowej a takze zwieksze-

nie taknienia [6, 7]. W przypadku dzieci z zespo-
tem nerczycowym mamy do czynienia z otyloscia
typu brzusznego. Zaobserwowano takze wysokie
wartosci wskaznika BMI. Gwattowne zmiany masy
ciata oraz obrzeki wystepujace w trakcie trwania
rzutu choroby ograniczaja ocene wiarygodnosci
parametru BML.

W analizowanym materiale zaobserwowano
istotnos¢ statystyczng standaryzowanych wartosci
obwodu ramienia. Wartosci BMI oraz obwodu
ramienia wskazuja na dobry stan odzywienia pa-
cjentéw. Jednakze w interpretacji wynikow nale-
zy zachowa¢ rozwage, gdyz na podstawie tylko
dwoéch cech nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢
zaburzen odzywienia biatkowego ani gospodarki
ttuszczowej wéréd dzieci chorych.

Badania wtasne wykazaty, ze dzieci z zespo-
tem nerczycowym majq krétsze koriczyny dolne
w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami. Nizsze
wartosci wskaznika dtugosci koriczyn dolnych u ba-
danych potwierdzaja skrécenie tego odcinka ciata.
Zaobserwowano ponadto zwiekszenie dtugosci
tutowia. Takze badania Umtawskiej i Sussanne pa-
cjentéw z mukowiscydoza pokazuja wystepowanie
,infantylnych” proporcji ciata. Uzyskane wyniki
autorki tfumacza niewykorzystanym w petni po-
tencjatem przedpokwitaniowej fazy rozwoju oraz
skréconym czasem trwania skoku pokwitaniowego
[14]. Wystepowanie nieprawidtowej budowy ciata
w pracy dotyczacej mfodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawow opisafa takze Gniadek [12].

Zmiany w proporcjach ciafa dzieci z zespofem
nerczycowym wyrazaja sie takze zwiekszeniem sze-
rokosci bioder, a zmniejszeniem szerokosci barkéw.

Zaburzenia liniowego wzrastania w przebiegu
choroby prowadza do zmian w proporcjach ciata.
U dzieci z zespotem nerczycowym zaobserwowac
mozemy dzieciecy typ sylwetki, charakteryzujacy
sie przecietnie krotszymi konczynami dolnymi oraz
dtuzszym tutowiem w stosunku do wysokosci ciata.

Czutym miernikiem stanu zdrowia dziecka jest
jego rozwdj fizyczny. Uzyskane wyniki wskazuja na
wystepowanie szeregu nieprawidtowosci w rozwo-
ju somatycznym dzieci z zespotem nerczycowym.

Whioski

Prowadzenie dalszych badan pozwoli poszerzy¢
wiedze na temat samej choroby, jak i metod jej le-
czenia i rehabilitacji. Uzyskane wyniki przyczynia
sie takze do poprawy jakosci zycia pacjentéw.

Obiektywna i rzetelna ocena rozwoju fizycz-
nego dzieci z zespotem nerczycowym wymaga
doktadniejszych i dtugofalowych badan. Nalezy
ujednolici¢ metody badawcze, a takze okresli¢ ra-
my czasowe, w jakich powinny by¢ wykonywane.
Pozwoli to na uzyskanie wiarygodnych wynikéw
mozliwych do oceny i poréwnan.
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