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Nadci$nienie fetnicze krwi i wielko§é nerek w obrazie radiologicznym
u chorych z przewleklym zapaleniem klebkow nerkowych

AprepuasbHasi TMIEPTOHMS KPOBM M JJIMHA IIOYEK B PEHTIEHOrpaMMe y OOJBHBIX
XPOHMYECKUM TJIOMEPYJIOHe(PUTOM

Hypertension and the Size of the Kidney on the X-ray Picture of Patients with
Chronic Glom_erulonephritis

Patogeneza nadcisnienia nerkowo-migzszowego, wystepujacego w 60—80% prze-
wleklego zapalenia klebkéw nerkowych (p.z.k.n.),.nie jest obecnie dokladnie wy-
jasniona (4, 8). Obok zaburzen gospodarki sodowej, ukladu renina-aldosteren, ukta-
du sympatycznego podkresla sie takze role zaburzonego przeplywu krwi przez
nerki (4, 8, 11), co laczy sie z upoSledzeniem funkcji nerek i zmniejszeniem ilosci
czynnego migzszu (4, 6, 8, 9, 10, 12). Zmiany te ujawniaja sie w obrazie radiolo-
gicznym zmniejszeniem wielko$ci nerek, ktére moze zalezeé¢ od stopnia ich nie-
wydolnosci i wielkosci cisnienia tetniczego (6, 7, 8, 12).

Dlatego eelowe wydaje sie ustalenie, czy istnieje zaleino$é miedzy wielko$cig
nerek okreslang w obrazie radiologiczhym a stopniem zmniejszenia funkcji filira-
cyjnej i cisnieniem tetniczym krwi.

MATERIAEL I METODY

Badania przeprowadzono u 36 chorych (12 kobiet i 24 mezczyzn) z potwierdzo-
nym histopatologicznie p.zk.n. Badani pacjenci nie otrzymywali lekéw hipoten-
zyjnych. Pomiaru ci$nienia w pozycji lezgcej dokonywano 'w godzinach rannych
przed badaniem radiologicznym. U badanych nie stw1erdzono schorzen towarzy-
szgcych ani objawéw przewodnienia.

Z radiogramoéw przegladowych jamy brzusznej oceniano przekrd6j podluiny obu
‘nerek i obliczano Srednig dlugosé nerek. Wzorem kontrolnej wielkosci byly po-
miary dokonywane u zdrowych osob i oceniane zgodnie z innymi autorami na 11—
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13 cm. Na podstawie wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi obliczano’
Srednie ci$nienie tetnicze. Wyniki opracowywano statystycznie przy pomocy wspét-
czynnika korelacji.

WYNIKI

W grupie 36 badanych $rednia dlugos¢ nerek wynosita 11,94 +0,73 cm,
skurczowe cisnienie tetnicze krwi: 169,0 *0,73 mm Hg, rozkurczowe cis-
nienie tetnicze 109,3 +16,09 mm Hg, $rednie ci$nienie 139,9 *21,15 mm
Hg, a stezenie kreatyniny w krwi 4,22 *4,3 mg%.

Stwierdzono zaleznos¢ miedzy wielkoscig nerek a cisnieniem skurczo-
wym (7z,=0,398, p<<0,02), rozkurczowym (7.,=0,686, p<<0,001) i $rednim
ci$nieniem tetniczym (r;,=0,850, p<<0,001) — ryc. 1.

Wykazano takze korelacje miedzy wielkoscig mnerek a poziomem krea-
tyniny we krwi (rz,=0,639, p<<0,001) — ryc. 2.
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Ryc. 1. Zalezno$é miedzy $rednig dlugoscig nerek a srednim tgtniczym cisnieniem
krwi chorych z p.zkmn.
The dependence between the average length of the k¥dneys and the average blood
pressure of patients with chronic glomerulonephritis
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Ryc. 2. Zaleznoéé miedzy $rednig dlugoscig nerek a poziomem kreatyniny w suro-
wicy krwi chorych z p.zkm.
The dependence between the average length of the kidneys and the creatinine level
in the blood serum of patients with chronic glomerulonephritis

OMOWIENIE

W przedstawionym materiale wystepuje $cisla korelacja pomiedzy
dlugoscig nerek a wartoSciami ci$nienia tetniczego i poziomem kreatymi-
ny we krwi. Uzyskane wyniki $wiadcza, ze pomiar dtugosci nerek jest do-
datkowym parametrem informujgcym o ilosci czynnego migzszu. Potwier-
dzaja to badania anatomopatologiczne, w ktérych wykazano $cisla zalez-
no$¢ miedzy wielkoScia nerek w obrazie sekcyjnym a ich wielkosciag w
obrazie radiologicznym (8, 9, 10).

Nalezy jednak uwzgledni¢ granice bledu oceny radiologicznej. Nie-
ktérzy autorzy podkreslajg zmienno$¢ wymiaré6w nerek ocenianych
w czasie urografii infuzyjnej, stwierdzajac $redni przyrost powierzchni
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"0 7—8% po podaniu $rodkéw cieniujacych u chorych z nadci$nieniem tet-
niczym (2, 3, 8). Wzrost dlugosci nerek wystepuje szczegdlnie w pierw-
szych minutach po wstrzyknieciu $rodka cieniujacego (2). Najdokladniej-
szym pomiarem dlugosci nerek jest ocena z radiogramoéw przeglagdowych
jamy brzusznej. )

Wedlug Andersona i wsp. (1) i Ladefogeda (5), wielkos¢
nerek w obrazie radiologicznym zalezna jest takze od wielkosci filtracji
klebkowej i przeplywu nerkowego krwi. W p.z.k.n. dochodzi do obnize-
nia filtracji i przeptywu krwi przez nerki jako wyraz postepujacego nisz-
czenia klebkéw nerkowych (4, 8, 10).

Z naszych badan wynika, ze obnizenie filtracji klebkowej mierzonej
poziomem kreatyniny we krwi przebiega réwnolegle ze zmmiejszeniem
wielkosci nerek. Natomiast obserwowana korelacja miedzy wielkoscig ne-
rek a ciSnieniem tetniczym krwi moze sie laczyé¢ z obnizonym przeply-
wem krwi przez nerki. Potwierdzajg to badania Wolheima i Moel-
lera (11), ktérzy stwierdzili, Zze obnizony przeplyw krwi przez nerki jest
waznym patogenetycznym czynnikiem nadciSnienia nerkowo-migzszo-

- wego. " ’

Wydaje sie, ze pomiar dilugosci nerek jest dodatkowym czynnikiem
diagnostycznym, szczeg6lnie u chorych z niewydolnoscig nerek i podwyz-

' szonym ciSnieniem krwi.

Wnioski

1. Stwierdzono Scisty korelacje pomiedzy wielkoscig nerek, tetniczym
ciSnieniem krwi i poziomem kreatyniny w surowicy krwi chorych
z p.z.kn.

2. Rentgenometria nerek oparta na pomiarze ich dlugosci jest istot-
nym uzupelnieniem czynno$ciowej oceny nerek u chorych z p.z.k.n.
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PE3IOME

Uccnegys 36 manMeHTOB C TUCTOJOTMYECKM XPOHUYECKHMM TIJOMepyJoHedpuroMm,
aBTOpPBI B HacTodAmlelt paboTe aoka3aju, 4TO CYLIECTBYeT B3aMMOCBA3b MEXKAY IJM-
HOJM TIOYEK M KPOBAHLIM AaBJIEHMEM, a COJepP:KaHMEM KpeaTMHMHA B Mja3Me KpoBM.
Jnuna moyek OueHMBAaJach MO 0O30PHOM pPeHTreHOrpaMMe OpIOUIHOI OJIOCTH.

PenTreHomeTpusa noyek, OCHOBaHHafd Ha M3MEPEHMM MX JJIMHBI, ObllIa cyliecTBe:-
HBIM JONOJHeHMeM (YHKIMOHAJNBHOM OUEHKM ITOYEK Yy OOJBHBIX XPOHMYECKMUM IJIO-
MepyoHedpUToOM.

SUMMARY

The paper presents a study of 36 patients with histologically recognized chronic
glomerulonephritis. The authors showed a mutual relationship between the length
of kidney evaluated from X-ray film of the abdomen and blood pressure and the
creatinine content in blood serum.

Roentgenometry of kidneys based on the measurement of their length was an
important supplement to functional evaluation of kidneys in patients with chronic
glomerulnephritis.






