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STRESZCZENIE

Nefropatia mezoamerykanska (mesoamerican nephropathy — MeN) to endemiczna forma przewleklej choroby nerek (PChN), kto-
ra nie ma zwigzku z czynnikami ryzyka rozwoju PChN, takimi jak cukrzyca i nadci$nienie tetnicze. Wystepuje przede wszystkim
u mezczyzn zatrudnionych w rolnictwie, wykonujacych ciezka prace fizyczng w goracym i suchym klimacie. Od konca lat 90. XX w.
zanotowano znaczacy wzrost liczby zachorowan na PChN w Ameryce Srodkowej i poludniowym Meksyku, a czestos¢ jej wyste-
powania w tym regionie jest prawie 9-krotnie wyzsza niz w Stanach Zjednoczonych. Najwyzsza na $wiecie $miertelno$¢ z powodu
PChN jest w Salwadorze: w latach 1984-2005 wzrosta 10-krotnie. Patofizjologia MeN pozostaje niewyjasniona. W materiale histopa-
tologicznym obecne sa przewlekle zmiany cewkowo-§rédmiazszowe, ktorym moga towarzyszy¢ zmiany w kiebuszkach nerkowych.
Na rozwoj choroby maja istotny wplyw powtarzany cyklicznie stres cieplny, zwigzane z nim nadmierne pocenie si¢ oraz odwod-
nienie. Choroba stanowi wazny problem spoteczny i ekonomiczny oraz wyzwanie w zakresie diagnostyki, terapii i profilaktyki dla
lekarzy wielu specjalnosci, szczegdlnie dla lekarzy medycyny pracy. Med. Pr. 2020;71(3):353-361

Slowa kluczowe: nefropatia mezoamerykanska, nefropatia endemiczna, przewlekla choroba nerek, ocena zdolnoéci do pracy,
albuminuria, opieka profilaktyczna nad pracownikami

ABSTRACT

Mesoamerican nephropathy (MeN) is an endemic form of chronic kidney disease (CKD) that is not related to risk factors for CKD,
such as diabetes and hypertension. It primarily affects men, rural and agricultural laborers, who work in an extremely hot and
dry environment. The greatest increase in the prevalence of CKD, particularly since the late 1990s, has been reported in Central
America and Southern Mexico, where the prevalence is almost 9 times higher than in the USA. The highest mortality associated
with CKD is reported in El Salvador where a 10-fold increase was recorded in 1984-2005. In histological examination, MeN
patients manifest tubulointerstitial lesions and, in some cases, also lesions in the glomeruli. The cause of MeN remains unclear.
Repeated episodes of occupational heat stress, and sweating accompanied by water loss, have a significant impact on the disease
development. The disease is a significant social and economic problem, and a challenge in the field of diagnostics, therapy and
prevention for physicians of many specialties, especially for occupational physicians. Med Pr. 2020;71(3):353-61
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WSTEP

Przewlekla choroba nerek (PChN) jest diagnozowa-
na coraz czesciej. Szacuje si¢, Ze w Polsce na rézne sta-
dia PChN choruje ok. 12% populacji [1]. W regionach
0 wyzszym statusie spoleczno-ekonomicznym, takich
jak kraje europejskie, Australia lub Japonia, czestos¢
wystepowania PChN jest wyzsza (odpowiednio: 18%,

14%, 13%) niz w krajach rozwijajacych sie, takich jak
Indie czy Senegal (odpowiednio: 13%, 8%) [2]. Wynika
to przede wszystkim z epidemii w krajach rozwinietych
cukrzycy i nadci$nienia tetniczego, ktore sg najczestszy-
mi przyczynami rozwoju PChN.

W niektérych regionach $wiata zachorowalnosc¢ jest
zdecydowanie wyzsza, dlatego wyrdzniono oddzielne
jednostki chorobowe - nefropatie endemiczne, takie
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jak nefropatia batkanska, ziét chinskich, mezoamery-
kanska czy lankijska (tabela 1).

Przyczyna dwoch pierwszych jest znana i jednako-
wa — narazenie na kwas arystolochowy [3]. Nefropatia
batkanska, wystepujaca na potwyspie, od ktorego wzieg-
ta nazwe, wynika z narazenia srodowiskowego: czynni-
kiem etiologicznym jest kwas arystolochowy znajdu-
jacy sie w zanieczyszczonym nim powietrzu i pokar-
mach zbozowych. W przypadku nefropatii zi6t chin-
skich narazenie wynika z przyjmowania tradycyjnych
chinskich lekéw rodlinnych produkowanych z ziét wy-
stepujacych endemicznie w krajach azjatyckich. Pierw-
szy opis tej choroby pochodzi jednak z Belgii i dotyczy
mlodych kobiet, u ktérych doszlo do rozwoju nefropa-
tii po spozyciu tabletek odchudzajacych zawierajacych
ziola chinskie [4]. Nefropatia mezoamerykanska i lan-
kijska stanowig najprawdopodobniej t¢ sama jednostke
chorobowa o nieustalonej przyczynie, ale niewatpliwie
zwigzang z wykonywang praca.

Nie wiadomo, jaki wptyw na rozw6j PChN o nieusta-
lonej etiologii maja czynniki sSrodowiskowe, w tym zwig-
zane z wykonywang pracg. Udowodniono, ze ekspozy-
cja na niektdére metale (Pb, Cd, Hg, As, Cr, U), pestycy-
dy, rozpuszczalniki, krzemionke czy beryl jest przyczyna
uszkodzenia nerek [5].

W ostatnich 2 dekadach wéréd pracownikéw fizycz-
nych, zwlaszcza zatrudnionych w przemysle rolniczym
w Ameryce Srodkowej w rejonie wybrzeza Oceanu Spo-
kojnego, odnotowano znaczny wzrost liczby zachoro-
wan na PChN o nieustalonej etiologii.

Choroba po raz pierwszy zostala opisana w 2002 r.
w Salwadorze [10], ale pierwsze zachorowania wystepo-
waly prawdopodobnie juz w latach 70. ubieglego wieku,
a znaczny wzrost ich liczby nastgpit w ciggu ostatnich
2 dekad [11]. W kolejnych latach opublikowano donie-
sienia o rosngcej liczbie zachorowan nie tylko w krajach
Ameryki Srodkowej (Nikaragua, Gwatemala, Kostary-
ka, Belize i Panama), lecz takze Ameryki Poludniowej
(Brazylia), PéInocnej (Meksyk), Azji (Indie, Sri Lanka)
i Afryki (Egipt) [6,12-15]. Ze wzgledu na to, ze pierwsze
opisy pochodzity z Ameryki Srodkowej, a liczba zacho-
rowan w tym rejonie byla najwigksza, chorobe nazwa-
no nefropatia mezoamerykanska (mesoamerican ne-
phropathy — MeN). W innych rejonach $wiata stoso-
wane s3 nazwy: PChN o nieustalonej etiologii (chro-
nic kidney disease of unknown cause - CKDu) i PChN
o nietradycyjnej etiologii (chronic kidney disease of non-
traditional origin - CKDnT) [6].

Ze wzgledu na ograniczony dostep do leczenia ner-
kozastepczego w tych rejonach $wiata MeN jest przyczy-

na rosnacej liczby zgonéw. Szacuje sie, ze >20 000 0s6b
zmarlo z powodu MeN, a liczba ta stale rosnie [16].
Choroba stanowi istotny problem spofeczny i ekono-
miczny oraz pilne wyzwanie w zakresie diagnostyki, te-
rapii i profilaktyki dla lekarzy wielu specjalnosci, szcze-
golnie lekarzy medycyny pracy.

METODY PRZEGLADU

Autorzy niniejszego artykutu dokonali krytycznego
przegladu prac opublikowanych do lutego 2019 r. w je-
zyku angielskim i polskim, znajdujacych si¢ w bazie da-
nych Medline. Uzyto nastepujacych stéw kluczowych:
»hefropatia mezoamerykanska”, ,przewlekla choroba
nerek o nieustalonej etiologii”, ,,przewlekla choroba ne-
rek o nietradycyjnej etiologii”, ,,nefropatia endemiczna”,
»opieka profilaktyczna nad pracownikami”, ,mesoame-
rican nephropathy”, ,,endemic nephropathy”, ,,chronic
kidney disease of unknown cause”.

WYNIKI PRZEGLADU

Celem tego artykulu jest przekazanie wiedzy na temat
choroby, ktéra stanowi istotny problem zdrowotny, spo-
teczny i ekonomiczny w wielu rejonach $wiata. Ta en-
demiczna forma choroby nerek, wystepujaca w rejo-
nach odleglych od siebie, ma cechy wspoélne: wystepuje
przede wszystkim u mezczyzn zatrudnionych w prze-
mysle rolniczym, w krajach o goragcym klimacie, o ni-
skim lub §rednim poziomie rozwoju spoteczno-gospo-
darczego. Pacjenci maja prawidlowe lub nieznacznie
podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego krwi, nie
obserwuje si¢ krwinkomoczu, a biatkomocz nie wyste-
puje lub jest znikomy. Czesto notuje si¢ podwyzszone
stezenie kwasu moczowego i hipokaliemie [12].

W zwiazku z postepujacym ociepleniem klimatu na
$wiecie mozna spodziewac sie, ze problem ten w naj-
blizszych latach bedzie dotyczy¢ coraz wigkszej liczby
zatrudnionych.

Epidemiologia
Od konca lat 90. XX w. zanotowano znaczacy wzrost
liczby zachorowarn na PChN w Ameryce Srodkowej
i poludniowym Meksyku, a czgsto$¢ jej wystepowania
jest tam prawie 9-krotnie wyzsza niz w Stanach Zjed-
noczonych [17]. Obecnie §miertelnos¢ z powodu PChN
w Salwadorze jest najwyzsza na $wiecie (w latach 1984-
-2005 wzrosta 10-krotnie) [18].

Na wybrzezu Salwadoru badano 291 mezczyzn z nie-
rozpoznang wczesniej chorobg nerek: u 13% stezenie
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kreatyniny wynosito >1,5 mg/dl, tylko u 38% stwierdzo-
no wspdtwystepowanie cukrzycy lub nadcisnienia tet-
niczego [18]. U pozostalych przyczyny PChN nie wyja-
$niono [18,19].

Peraza i wsp. [20] poréwnali warto$¢ szacowanego
wskaznika przesgczania kiebuszkowego (estimated glo-
merular filtration rate - eGFR) u 664 mieszkancow 5 re-
gionéw Salwadoru w wieku 20-60 lat. W 2 nizinnych
rejonach przybrzeznych stwierdzono eGFR <60 ml/
/min/1,73 m? odpowiednio, u 18% i 19% mezczyzn.
W rejonach potozonych powyzej 500 m n.p.m. u <2%
mezczyzn stwierdzono eGFR <60 ml/min/1,73 m?
U badanych kobiet wyniki byly podobne.

W subpopulacji nadmorskiej obserwowano zalez-
no$¢ pomiedzy wzrostem stezenia kreatyniny a liczba
lat przepracowanych na plantacjach trzciny cukrowej
i bawelny [21].

W badaniu obejmujacym 775 oséb (343 mezczyzn)
w rejonie Bajo Lempa w Salwadorze PChN o nieustalonej
etiologii (definiowang jako eGFR <60 ml/min/1,73 m?
bez wspolistnienia cukrzycy, nadci$nienia tetniczego lub
innej znanej choroby nerek) stwierdzono u 17% mez-
czyzn i 4% kobiet [8].

Wisrod 2388 mieszkancow 3 rolniczych rejonéw Sal-
wadoru eGFR <60 ml/min/1,73 m? stwierdzono u 6,8%
kobiet 1 17% mezczyzn. Czesto$¢ wystepowania PChN
rosta wraz z wiekiem: wsrdd mieszkancow >60 r.z. wy-
nosita 57% u mezczyzn i 28% u kobiet [7].

Réwniez w Nikaragui obserwuje si¢ gwaltowny i na-
gly wzrost zaréwno liczby pacjentéw wymagajacych le-
czenia nerkozastepczego, jak i $miertelnosci z powodu
PChN [21].

Dane z Ministerstwa Zdrowia Nikaragui wykazu-
ja wzrost wskaznika $miertelnosci w latach 1992-2002
z 4/10 000 mieszkancéw do 9/10 000 mieszkancow, a w re-
jonach péinocno-zachodnich - najbardziej dotknietych
chorobg - z13/10 000 mieszkancéw do 36/10 000 mie-
szkancow. Stosunek liczby zachorowan kobiet do mez-
czyzn wynosit 1:5. Wiele danych wskazuje podwyzszo-
ne ryzyko zachorowania na PChN wsréd pracownikow
rolnictwa, zwlaszcza na plantacji trzciny cukrowej, oraz
obnizenie ryzyka zachorowan w wyzej potozonych re-
gionach kraju.

Torres i wsp. [21] porédwnali czestos¢ wystepowania
uszkodzenia nerek w 5 regionach p6inocno-zachodniej
Nikaragui réznigcych sie potozeniem (wysokoscia nad
poziomem morza) i Zzrédtem dochodu mieszkancéow.
W populacjach pracujacych na plantacjach trzciny cu-
krowej / bananéw oraz w kopalniach / na farmach az u 18%
0s6b eGFR bylo obnizone i wynosito <60 ml/min/1,73 m*

W populacji pracownikéw plantacji kawy wzrost steze-
nia kreatyniny powyzej wartosci referencyjnych obser-
wowano tylko u 5% badanych (wartosci poréwnywalne
do notowanych w USA i Europie). Czgsto$¢ wystepowa-
nia PChN byla wyzsza wsr6d mezczyzn zatrudnionych
w przemysle rolniczym w poréwnaniu z pracownikami
innych sektorow gospodarki [21].

Stezenie kreatyniny podwyzszone wzgledem war-
tosci stwierdzanych u pracownikéw rolnictwa miesz-
kajacych w wyzej polozonych rejonach kraju odno-
towano u pracujacych w rolnictwie kobiet i mezczyzn
mieszkajacych na wysoko$ci 100-300 m n.p.m. [21].

W badaniu przeprowadzonym w miescie Chichigal-
pa w Nikaragui eGFR mial warto$¢ <60 ml/min/1,73 m?
u 42% mezczyzn i 9,8% kobiet [22].

W Nikaragui i Salwadorze wéréd mezczyzn w 50—
-54 r.z. $miertelno$¢ zwigzana z PChN w latach 2000-
-2009 wynosita 110/100 000 mieszkancow. W innych
krajach (Kuba, Kostaryka i Panama) dotyczyla ona
ok. 40/100 000 mieszkancow [23].

Podobnie endemiczny wzrost liczby zachorowan na
PChN o nieustalonej etiologii zanotowano na Sri Lance
i w Indiach. Swiatowa Organizacja Zdrowia odnotowata
znaczacy wzrost liczby zgonéw z powodu choréb nerek
w Sri Lance [24].

W 2009 r. w retrospektywnym badaniu 492 pacjen-
tow hospitalizowanych na 2 oddziatach nefrologicznych
na Sri Lance odnotowano wysoki odsetek pacjentéw
z PChN niezwigzang z cukrzyca, nadci$nieniem tetni-
czym lub inng znang choroba nerek, odpowiednio: 54%
i 82% [24]. Najsilniejsze narazenie wystepuje w $rod-
kowo-pdinocnej czgsci wyspy o klimacie goragcym i su-
chym. Choroba dotyczy czesciej mezczyzn niz kobiet,
a czynnikami ryzyka sg praca w rolnictwie, narazenie
na pestycydy i wystepujaca u cztonkéw rodziny choroba
nerek. Na podstawie badan przesiewowych (test pasko-
wy na obecno$é¢ albuminurii w moczu) zapadalnos¢ na
PChN o nieustalonej przyczynie w tym rejonie oszaco-
wano na 4-21% [25].

Warto odnotowac, ze pracownicy plantacji trzciny
cukrowej na calym $wiecie pracuja w narazeniu na wie-
le czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych,
ktore uszkadzajg nie tylko nerki, lecz takze inne ukltady
i narzady (tabela 2).

Obraz histopatologiczny

Obraz morfologiczny materialu z biopsji nerek prze-
prowadzonych u 8 pacjentéw z podejrzeniem MeN
w Salwadorze byl podobny. Przewlekte zmiany cewko-
wo-$rédmigzszowe z zanikiem cewek oraz zwldknie-
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Tabela 2. Narazenie pracownikéw plantacji trzciny cukrowej [26,27]

Table 2. Sugar cane plantation workers’ exposure [26,27]

Zajety uklad/narzad
Affected organ/system

Choroba / typ uszkodzenia
Disease/type of damage

Czynnik sprawczy
Causative factor

Uktad ruchu / Locomotor system uraz / injury

Uklad oddechowy / Respiratory tract ~ bagasoza / bagassosis
rak pluca, mezothelioma optucnej /

/ lung cancer, pleural mesothelioma

Nerki / Kidneys nefropatia mezoamerykanska /

/ mesoamerican nephropathy

Skora / Skin stan zapalny, uraz / infection, injury
Stuch / Hearing uszkodzenie / damage
Wzrok / Eyesight zapalenie spojowek / conjunctivitis

Jama ustna, wargi, gardto / Mouth,
lips, throat

nowotwory, stan zapalny / cancer,
infection

Uktad krazenia / Circulatory system  nadcié$nienie tetnicze, niewydolno$¢

serca / hypertension, heart failure

niem $rédmigzszu, ktérym towarzyszyly przewlekle
zmiany w kiebuszkach nerkowych, opisano we wszyst-
kich bioptatach. Zaskakujaca byla obecnos¢ stosunko-
wo rozleglych obszaréw twardnienia, dotyczacych 29-
-78% analizowanych klebuszkow [17].

Obraz histopatologiczny byt inny niz w opisanych
wczesniej endemicznych nefropatiach, tj. nefropatii ziot
chinskich i nefropatii balkanskiej, w ktérych domino-
waly zmiany cewkowo-$rédmiazszowe z zachowang pra-
widlowa morfologia klebuszkow [4,28,29].

W bioptatach 19 pacjentéw z podejrzeniem MeN
w Nikaragui opisano réznego stopnia stwardnienie
kiebuszkow, cechy ich przewleklego niedokrwienia oraz
hipertrofi¢ z uszkodzeniem cewkowo-§rédmigzszowym
na poziomie od tagodnego do srednio nasilonego [30].

W 2014 r. Lépez-Marin i wsp. [31] opisali biopsje
i jej wyniki u 46 pacjentéw z Salwadoru z eGFR wyno-
szacym 30-89 ml/min/1,73 m* Mimo Ze zmiany okre-
$lono jako przewlekle uszkodzenie cewkowo-$rodmigz-
szowe z nastepczym uszkodzeniem klebuszkéw i na-
czyn, réwniez w tym badaniu raportowano globalne
stwardnienie <25% klebuszkéw u 67% badanych (u 83%
zanik cewek byl nieznaczny i wynosit <25%) [31].

Nie jest jasne, czy pierwotne uszkodzenie w MeN
dotyczy ktebuszkéw, czy srodmiazszu i cewek.

W materiale z badan biopsyjnych przeprowadzo-
nych na Sri Lance u 6 z 11 pacjentéw z PChN o nie-
ustalonej etiologii wykryto zmiany podobne do opi-
sanych, tj. ré6znego stopnia stwardnienie kiebuszkow

niewlasciwa postawa ciala, ci¢zka praca fizyczna / wrong posture, hard
physical work

wytloczyny z trzciny cukrowej / bagasse from sugar cane
pestycydy, czynniki niezidentyfikowane / pesticides, unidentified factors

nieznany / unknown

narazenie na pyl, infekcja, uraz / exposure to dust, infection, injury,
narazenie na hatas / exposure to noise
grzyby / fungi

narazenie na czynniki kancerogenne (zanieczyszczenie powietrza,
pestycydy, rozpuszczalniki), ekspozycja na stonce / exposure to
carcinogenic factors (air pollution, solvents, pesticides), sun exposure

cigzka praca fizyczna / hard physical work

(29-54%), ich hipertrofi¢, zmiany cewkowo-srédmiaz-
szowe w stopniu od tagodnego do $rednio nasilonego
i fagodne zmiany naczyniowe [25]. Zmiany $wiadcza-
ce o niedokrwieniu klebuszkow, czesto obserwowane
w materiale biopsyjnym pobranym w Nikaragui i Sal-
wadorze, byly jednak obecne zaledwie w 2 bioptatach.
Nie wykryto poza tym segmentalnego stwardnienia
kiebuszkow, czesto obserwowanego w opisanych przy-
padkach w Ameryce Srodkowej [25].

W 2 przypadkach obserwowano zmiany charaktery-
styczne dla przewleklego odmiedniczkowego zapalenia
nerek z naciekiem zapalnym cewek (tubulitis), granulo-
cytami w ich $wietle i zapaleniem $rédmiazszowym ne-
rek. W kolejnych 2 przypadkach uwidoczniono przewle-
kfe zapalenie cewkowo-$rédmigzszowe, a w 1 przypad-
ku - stwardnienie klebuszkéw z towarzyszacymi zmiana-
mi naczyniowymi, zgrubieniem bfon podstawnych tet-
niczek, fagodnym przerostem mie$niowki gladkiej oraz
szkliwieniem arterioli [25]. Mozna spekulowa¢, czy tak
rézny obraz histopatologiczny $wiadczy o réznych sta-
diach rozwoju tej samej choroby, uwidocznionych w ma-
teriale biopsyjnym nerek, czy o réznej etiologii.

W innym badaniu, przeprowadzonym na Sri Lan-
ce, Nanayakkara i wsp. [32] uwidocznili w bioptatach
pacjentéw z PChN o nieustalonej etiologii dominuja-
cy obraz uszkodzenia cewkowo-§rédmigzszowego, kto-
remu w wigkszosci przypadkéow towarzyszylo masyw-
ne zapalenie §r6dmiazszu. Uznali, Ze jest ono objawem
wczesnej fazy rozwoju choroby [32].
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W innym badaniu z tego regionu ostre i przewlekte
cewkowo-$§rédmigzszowe uszkodzenie nerek z towa-
rzyszacym bliznowaceniem klebuszkéw opisano wéréd
pacjentéw z ostrymi objawami - takimi jak bdle ple-
cow, zmeczenie, bdle stawdw, objawy dyzuryczne - oraz
uszkodzeniem nerek. Sugerowano, ze mogg to by¢ przy-
padki ostrej fazy choroby poprzedzajacej rozwdj fazy
przewleklej — bezobjawowej [33]. W badaniu przepro-
wadzonym przez Fischer i wsp. [34] obserwowano do-
minujace ostre zmiany cewkowo-$rodmiazszowe u cho-
rych z ostrymi symptomami choroby. Autorzy sugero-
wali, ze zapalenie cewkowo-$rédmiazszowe jest pierwot-
nym mechanizmem prowadzacym do uszkodzenia ne-
rek [34].

Nalezy prowadzi¢ dalsze poszukiwania czynnika in-
fekcyjnego jako potencjalnego patogenu wywolujacego
wymienione objawy oraz uszkodzenie nerek.

Etiologia

W zwiazku z obserwowanym wzrostem zapadalnosci
na PChN wsrdd niektérych grup zawodowych przed-
stawiono i przeanalizowano wiele hipotez dotyczacych
etiologii MeN. Brano pod uwage wplyw pestycydow,
metali ciezkich, infekeji i innych lokalnych czynnikéw
srodowiskowych [10,18,31,35,36]. Mimo przeprowa-
dzenia wielu badan nie uzyskano dowodéw na wptyw
tych czynnikéw na wystgpienie choroby.

Ze wzgledu na endemiczne wystepowanie MeN
w klimacie suchym i goragcym przedstawiono hipote-
ze, Ze na jej rozwoj wplywa powtarzany cyklicznie stres
cieplny, zwigzane z nim nadmierne pocenie si¢ oraz od-
wodnienie [37]. Przyjmowanie fatwo dostgpnych i po-
wszechnie uzywanych niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych moze réwniez wplywaé na zwigkszona
liczbe zachorowan na MeN [35]. Badano takze poten-
cjalny mechanizm wystepowania subklinicznej rabdo-
miolizy w trakcie wykonywanej pracy fizycznej w wy-
sokiej temperaturze [38], aktywacji drogi reduktazy al-
dozowej w nerkach przez hiperosmolarno$¢ osocza [39]
oraz wplyw wazopresyny i hiperurykemii na rozwdj
choroby [39,40]. Patofizjologia MeN nie zostala jednak
wyjasniona.

Wystepowanie MeN w regionach rolniczych, na ni-
sko polozonych terenach, gdzie klimat jest suchy i go-
racy, potwierdza hipoteze moéwiaca o wplywie cigz-
kiej pracy fizycznej w narazeniu na wysoka temperatu-
re oraz epizodéw cyklicznego odwodnienia na rozwoj
choroby [41]. Silna statystycznie korelacja pomiedzy ry-
zykiem wzrostu stezenia kreatyniny i latami pracy na
plantacjach réwniez stanowi argument przemawiaja-

cy za teorig stresu cieplnego. Dowodéw nadal jednak
nie ma.

Wplyw duzej ilosci wody skazonej przez metale ciez-
kie, arszenik czy pestycy jest kolejnym tematem do dys-
kusji o etiologii MeN. Pracownicy plantacji trzciny cu-
krowej wypijaja srednio 8-12 |1 wody dziennie. Nawet
jesli ilo$¢ substancji szkodliwych nie osigga stezenia
toksycznego w probkach biologicznych, wobec akty-
wacji mechanizméw zageszczania moczu kumulujg sie
one w tkance nerkowej. Wedtug zwolennikéw tej teo-
rii nalezaloby zmierzy¢ stezenie potencjalnie toksycz-
nych substancji w nerce, a nie - jak dotad - w ziemi
lub wodzie [42]. W badaniu przeprowadzonym w Ni-
karagui wykazano czgstsze wystepowanie PChN wsérod
0s0b wypijajacych 13-52 szklanek wody dziennie w po-
réwnaniu z osobami wypijajacymi 0-4 szklanek wody
dziennie [43].

Nowe informacje na temat etiologii i patofizjologii
MeN przynosi badanie przeprowadzone przez Fischer
i wsp. [44]. W prywatnym szpitalu w Nikaragui, znaj-
dujacym sie w rejonie, w ktérym gtéwnym zrédiem za-
robku jest praca na plantacji trzciny cukrowej (ponad
15 000 pracownikéw rocznie), wszystkie przyjecia do
szpitala szczegdtowo analizowano pod katem prawdo-
podobienstwa rozwoju MeN (podwyzszone stezenie
kreatyniny lub obnizony eGFR). U 98,5% z 206 pacjen-
tow z obnizonym eGFR lub podwyzszonym st¢zeniem
kreatyniny stwierdzono prawidlowe wartosci tych pa-
rametréw w momencie rozpoczgcia pracy na plantacji.
Badanie to pozwolito wyodrebni¢ w momencie przy-
jecia do szpitala objawy rozwijajace si¢ w poczatkowe;j
ostrej fazie choroby. Mezczyzni stanowili 89,5% pacjen-
tow, u ktoérych podejrzewano MeN. Brano pod uwage
podwyzszone stezenie kreatyniny >1,3 mg/dl dla mez-
czyzn (>1,1 mg/dl dla kobiet) lub wzrost stezenia kre-
atyniny o 0,3 mg/dl badz 1,5-krotny wzrost w stosun-
ku do wartosci przed rozpoczeciem pracy, leukocyturie
oraz przynajmniej 2 z nastgpujacych objawow: goracz-
ka, nudnos$ci/wymioty, bél plecow, ostabienie sity mie-
$niowej, bl glowy, leukocytoza lub neutrofilia.

Z 247 potencjalnych przypadkéw ostrej fazy MeN
91,1% badanych spelnialo przedstawione kryteria. Do
szpitala przyjeto 91,9% osob. Wszystkim hospitalizowa-
nym dozylnie podawano plyny infuzyjne oraz elektro-
lity, 96,7% badanych przerwalo prace na 7 dni. Kilku
pacjentow w trakcie hospitalizacji wymagalo podania
ranitydyny (7%), acetaminofenu (5,3%), allopurinolu
(5,7%) lub antybiotyku (2%). W dalszej 3-miesiecznej
obserwacji tylko 21 pacjentéw (8,5% badanych) spelni-
to kryteria PChN.
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Podsumowujac: ostra systemowa reakcja zapalna
jest charakterystyczna dla poczatkowej fazy MeN. We-
dlug autoréw przedstawionego badania istnieje niezna-
ny zewnetrzny czynnik, ktéry wywoluje proces zapal-
ny. Odwodnienie lub narazenie na wysoka tempera-
ture powietrza stanowi dodatkowe tlo rozwoju choro-
by. Interwencja we wczesnej fazie choroby pozwala na
reakcje terapeutyczng i dalsze monitorowanie funkcji
nerek, dzigki czemu moze zmniejsza¢ ryzyko rozwo-
ju PChN.

WNIOSKI

W $wietle przedstawionych danych wydaje sie, ze iden-
tyfikacja oséb narazonych na wystapienie choroby, od-
powiedni nadzér nad nimi i wczesna interwencja moga
ograniczy¢ zagrozenie zwiekszania si¢ liczby zachoro-
wan w niektorych regionach $wiata. Uzasadnione jest
oznaczanie stezenia kreatyniny oraz eGFR w czasie ba-
dan wstepnych i okresowych u pracownikéw narazo-
nych na czynniki ryzyka MeN ze wzgledu na charakter
pracy i warunki srodowiskowe.

W sytuacji poglebiajacych si¢ zmian klimatycznych
problem ten moze stac si¢ aktualny nie tylko w opisa-
nych rejonach $wiata. Zagrozenie moze dotyczy¢ tak-
ze innych obszaréw eksploatowanych rolniczo w wa-
runkach rosnacych temperatur, deficytu wody i zanie-
czyszczenia $rodowiska. Konieczna jest edukacja pra-
cownikéow dotyczaca czynnikéw ryzyka wystgpienia
MeN i pracodawcéw w zakresie znaczenia zabezpie-
czenia odpowiednich warunkéw, higieny i czasu pracy.
Nie ma watpliwosci, ze jest to zadanie dla lekarzy me-
dycyny pracy.

Mimo ze przeprowadzono wiele badan, ktérych
celem bylo wyjasnienie etiologii i patofizjologii MeN,
choroba ta stanowi nadal jedng z tajemnic medycyny.
Wobec zmian klimatycznych dotykajacych Ziemie pro-
blem ten moze dotyczy¢ z czasem coraz wigkszych re-
jonow, dlatego tak wazna jest sSwiadomos¢ zagrozenia
wsrod lekarzy medycyny pracy.
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