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CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA GRUBOŚĆ KOMPLEKSU BŁONA WEWNĘTRZNA BŁONA ŚRODKOWA
U DZIECI Z PRZEWLEKŁĄ CHOROBĄ NEREK (PCHN)
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Badaniami objęto 60 dzieci z PChN 2-5 i 43 zdrowych (K). Badano grubość kompleksu błona wewnętrzna-błona
środkowa (intima-media thickness IMT) tętnic szyjnych, gęstość mineralną kości (BMD), stężenie w surowicy
wapnia, fosforu, parathormonu, CAP i CIP, osteokalcyny, osteoprotegeryny, fetuiny-A, fosfatazy alkalicznej (AP).
Chorych podzielono na grupy: I z prawidłowymi naczyniami, II ze zmianami naczyniowymi.
Najwyższe stężenie fetuiny-A stwierdzono w grupie I. Stwierdzono ujemną korelację (r= - 0,38; p<0,05) między
IMT i stężeniem fetuiny-A. U chorych z PChN 5 stwierdzono korelację IMT ze stężeniem fosforu i wiekiem, a
ujemną korelację z CAP/CIP. Wieloczynnikowa analiza regresji wykazała, że niższe stężenie fetuiny-A i AP oraz
wyższe BMD odcinka lędźwiowego kręgosłupa wpływają na wyższe IMT.
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DETERMINANTS OF INTIMA-MEDIA THICKNESS IN CHILDREN WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)
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We studied 60 patients with CKD 2-5 and 43 healthy children (C). Studied parameters were: intima-media thick-
ness (IMT) of carotid arteries, bone mineral density (BMD), serum levels of calcium, phosphorus, parathormone,
CAP and CIP, osteocalcin, osteoprotegerin, fetuin-A, alkaline phosphatase (AP). Patients were divided into gro-
ups: I with normal arteries, II with arterial changes.
The highest serum fetuin-A level was found in group I vs groups II and C. A negative correlation (r= - 0.38;
p<0.05) between IMT and fetuin-A level was found. In patients with CKD 5 a positive correlation of IMT with
phosphorus level, and age and a negative correlation with CAP/CIP ratio were observed. Multiple linear regres-
sion showed that lower fetuin-A and AP levels and higher lumbar spine BMD independently predicted higher IMT.
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