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Summary

Nephrotic syndrome (NS) is connected with an increase of glomeral permeability. It generates numerous, reversible electrolic and
biochemical disturbances. The aim of the work was complex evaluation of hearing organ in children in the course of NS. Material. 28
children aged from 7 to 17 years suffering from primary glomerulopathy, without renal failure and 28 healthy children in the relative
age (control group). Method. In children with NS hearing tests (pure tone audiometry, impedance audiometry, BAEP, DPOAE) have
been performed twice: in acute phase and in non-symptomic phase. Such parameters as total protein, albumines, globulins, cholesterol,
sodium, potassium, calcium, magnesium were evaluated. Results. In oedematous stage the concentration of total protein, albumines
and calcium were significantly decreased and the concentration of cholesterol was increased. Children with NS presented much worse
hearing than healthy subjects, even after the symptoms dissapeared. in acute phase such parameters of BAEP as peak III latency and
interpeak I-III interlatency were elongated and DPOAE values were decreased. In normal phase BAEP parameters were similar to those
in normal group but DPOAE parameters were still much worse than in healthy children. Some of the biochemical parameters correlated
with hearing results in children with NS. Conclussions. Hearing organ in children with NS in the course of chronic glomerulopathy
is significantly worse than in healthy children. It is probably connected with repeated biochemical and electrolytic disturbances that
cause partly reversible alterations in the cochlea, acoustic nerve and brain stem. It may be also caused by ototoxic drugs.
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WSTEP ktebuszka nerkowego i prazka naczyniowego [3, 22].
Jednakze ze wzgledu na roznorodno$é rownoczesnie
Od wielu lat trwaja badania nad zaburzeniami dzialajacych czynnikéw patologicznych, a takze sto-
stuchu w przebiegu choréb nerek, zwlaszcza w prze- sowanych czesto w przewleklej niewydolnosci nerek
wleklej niewydolnoéci nerek, ktéra generuje liczne lekéw o potencjalnym dzialaniu ototoksycznym (np.
og6lnoustrojowe zaburzenia biochemiczne i elek- leki moczopedne) ocena ich roli oraz mechanizmu
trolitowe [1-7, 11, 12, 14, 15, 20-22, 23]. Powodem uszkodzenia stuchu jest bardzo utrudniona.
zainteresowania zwigzkiem choréb nerek i stuchu jest Powyzsza okoliczno$¢ byla przestanka badan stu-
rowniez, poza znaczaca liczbg chorych z uposledze- chu u dzieci z pierwotna glomerulopatia, gtéwnie
niem stuchu im towarzyszacym, fakt podobienistwa z typowym dla wieku dzieciecego submikroskopo-
immunologicznego, strukturalnego i patofizjologiczne- wym zapaleniem klebuszkéw nerkowych. Choroba ta,
go klebuszkéw i kanalikéw nerkowych oraz slimaka, o etiologii nie do konca wyjasnionej, prawdopodobnie
w tym ta sama antygenowos¢ sktadowych nabtonka autoimmunologicznej (synonimy: lipoid nephrosis,
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minimum changes nephrotic syndrome, idiopathic
childhood nephrosis, minimal change nephropathy)
charakteryzuje sie zazwyczaj selektywnym biatko-
moczem, u czeéci réwniez krwinkomoczem, ktéremu
nie towarzyszg widoczne w mikroskopie swietlnym
i fluorescencyjnym zmiany w klebuszkach nerko-
wych. Jest ono najczestsza przyczyna okresowego
wystgpowania ostrego zespolu nerczycowego u dzie-
ci (w okolo 90%), ktory rozwija sie w konsekwencji
wzrostu przepuszczalnosci blony saczacej ktebuszkéw
nerkowych. Objawy majg charakter ostry, z masyw-
nym biatkomoczem (powyzej umownej wartosci 3,5
g/1,73 m* na dobe), hipoalbuminemia, hiperlipidemig
z lipiduria, stanem nadkrzepliwosci. W wyniku zlo-
zonego mechanizmu wystepuja retencja sodu, wody
i obrzeki. W okresie remisji — normalizacji klinicznej
i biochemicznej, objawy ustepuja catkowicie, a funkcja
nerek jest prawidlowa [13, 19].

Dynamiczny i odwracalny charakter tych zaburzen
stwarza mozliwos$ci skonfrontowania ewentualnych
zmian w narzadzie sluchu z konkretnymi parametrami
biochemicznymi i elektrolitowymi.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena czynnosci narzadu stuchu
u dzieci w przebiegu zespolu nerczycowego, ktory
generuje znaczace, ale odwracalne zaburzenia elek-
trolitowe i biochemiczne, moze potencjalnie w spo-
s6éb przejsciowy uposledzac jego funkcje na ré6znym
poziomie drogi stuchowej.

MATERIAL

Badaniom poddano 28 dzieci (12 dziewczynek i 16
chlopcow) w wieku od 7-17 lat (Srednio 13,8 lat, SD
2,2), pacjentéw Kliniki Nefrologii Wieku Rozwojowego
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Dzieci chorowaty
na pierwotna glomerulopatie od 4-15 lat, srednio 7 lat,
w tym gléwnie na submikroskopowe klebuszkowe za-
palenie nerek (24 przypadki), ogniskowe stwardnienie
ktebuszkéw nerkowych (3 dzieci), btoniaste kltebusz-
kowe zapalenie nerek (1 dziecko). W 16 przypadkach
rozpoznanie potwierdzono biopsja nerek. Do czasu
badania u poszczegélnych dzieci zanotowano od 5-20
incydentow ZN, érednio 11. W okresie obrzekowym
dzieci otrzymywaly furosemid, dextran, aldakton,
hydrochlorotiazyd, 20% albuminy, enkorton, ranigast,
kalipoz. W razie towarzyszacej infekcji stosowano
antybiotyki, gléwnie penicilliny péisyntetyczne i cefa-
losporyny. Z zasady unikano stosowania antybiotykéw
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o potencjalnym dziataniu nefro- i ototoksycznym, np.
aminoglikozydéw. Ponadto w wiekszosci przypadkow
dzieci byly leczone enkortonem, réwniez w okresie
bezobjawowym. Nie stwierdzono niewydolnosci nerek
w zadnym przypadku.

Grupe normy stanowito 28 zdrowych dzieci w po-
dobnym wieku.

METODA

Badania stuchu oraz badania parametréw krwi
i moczu, obrazujace stopien zaburzen biochemicz-
nych, elektrolitowych oraz stan funkcji nerek i wy-
konywano w fazie obrzekowej zespolu nerczycowego
oraz po ustapieniu obrzekéw — w okresie normalizacji
badan biochemicznych i elektrolitowych. Po wstep-
nym badaniu przedmiotowym i podmiotowym zostaty
przeprowadzone nastepujace badania:

1. Audiometryczne (audiometr kliniczny Madsen
0B 822 ze stuchawkami TDH 39) w zakresie 250-8000
Hz dla przewodnictwa powietrznego oraz 500-4000
Hz dla przewodnictwa kostnego.

2. Badanie tympanometryczne (mostek impedan-
cyjny firmy Madsen) z pomiarem odruchu z mieénia
strzemiaczkowego ipsi i kontrlateralnie.

3. Badanie otoemisji akustycznych produktéw znie-
ksztalcen nieliniowych (DPOAE) w funkcji DP—gramu
(ILO 88/92 firmy Otodynamics). BodZcem byty dwa tony
pierwotne o natezeniu L1 = 65 dBiL2 = 55 dB, o czesto-
tliwosciach pozostajacych wzgledem siebie w statym sto-
sunku wynoszacym 1,22 (f2/f1 = 1,22). Badano natezenie
otoemisji co ¥z oktawy dla czestotliwosci oznaczonych
wedlug f2, kolejno 696, 1001, 1501, 2002, 3003, 4004,
5005 i 6006 Hz. W wynikach dla uproszczenia wartosci
te zaokraglono. Wartos¢ amplitudy otoemisji DPOAE
oceniano w dB SPL w wartosciach bezwzglednych.
Zwrécono uwage na stworzenie jednakowych warunkéw
w obu seriach badan, szczeg6lnie jednakowego ulozenia
sondy, wyrazonego takim samym w kazdym badaniu
ksztaltem wykresu odpowiedzi z kanatu stuchowego.
Rejestracja jednego DP-gramu byla powtarzana kilka-
krotnie, az do uzyskania stabilnego poziomu otoemisji
i szumu tla. Dazono do zminimalizowania szumu tta do
poziomu ponizej — 8dB SPL, a na czestotliwosciach do
1501 Hz, ponizej 0 dB SPL.

4. Badanie ABR (Sapphire 4ME firmy Medelec ze
sluchawkami izolowanymi typu BF).

Zastosowano bodziec akustyczny w postaci trzasku
o natezeniu 70 dB, o dtugosci 100 us i czestotliwosci
2-4 kHz, z czestotliwoscia podawania 20/s. Na wy-
kresie usredniono 1024 odpowiedzi. Oceniano czasy
latenciji i interlatencji fal I, 111, V.
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