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Abstract

Background: Exposure to hydrocarbon is associated with an increased risk of development
of chronic kidney disease. Ultrasound, which is a non-invasive imaging modality, provides
very important information about kidney morphology. Objective: The aim of this study was to
evaluate the effects of chronic exposure to some petroleum products on the kidney of exposed
workers using sonography. Materials and methods: This was a prospective cross-sectional
study involving 415 workers with chronic workplace exposure to petroleum fuel in Enugu
metropolis. The study population comprised 164 petrol station attendants, 175 automobile
mechanics and 76 petrol tanker drivers aged between 20 and 65 years. Abdominal ultrasound
was performed, as well as serum urea and creatinine were measured to assess the kidneys
of these workers chronically exposed to petroleum fuels, and the findings were compared to
findings in an aged-matched, non-exposed control group. Results: Increased echogenicity of
the kidneys was observed in 21 subjects from the study group and this differed significantly
(» <0.05) from the findings in the control group. Conclusions: The study has shown that
chronic exposure to petroleum fuel affects renal echotexture and that ultrasound may serve as
a useful non-invasive tool for routine use in the assessment of petroleum-induced nephropathy.

Podobnie jak inne ksenobiotyki, te produkty weglowodorowe
ulegaja w organizmie przeksztalceniu do rozmaitych reak-

Rope naftowg mozna destylowaé¢ do frakcji takich jak
olej napedowy, benzyna, nafta, ci¢zkie oleje napedowe,
oleje smarowe, a takze paliwa resztkowe i ciezkie. Olej
napedowy, benzyna i nafta nalezg do cz¢sto stosowa-
nych frakcjonowanych produktéw ropy naftowej i sg one
okreslane mianem ropopochodnych paliw ciektych®.
Produkty te sktadajg sie zasadniczo z alifatycznych, aro-
matycznych i réznych innych rozgatezionych nasyconych
i nienasyconych weglowodoréw wystepujacych w réz-
nych proporcjach®@.

tywnych metabolitow, ktére oddziatujg z ré6znymi tkankami,
zwlaszcza z biorgcymi udziat w przemianie materii, dystrybu-
¢ji i wydalaniu, wywierajac na nie toksyczne dzialanie. Nerki
stanowig narzad wydalniczy, ktéry moze ulec uszkodzeniu na
skutek dziatania weglowodoréw. Uboh i wsp.® wykazali, ze
na skutek interakcji miedzy weglowodorami a tkankami nerki
moze doj$¢ do uszkodzen na poziomie komérkowym.

Narazenie na weglowodory (exposure to hydrocarbon,
HC) wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
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Zmiany w echostrukturze nerek u nigeryjskich pracownikéw przewlekle narazonych
na kontakt z ciektymi paliwami ropopochodnymi

przewleklej choroby nerek (a w szczegélnosci gromeluro-
patii). Toksyczne dziatanie weglowodoréw na nerki wyka-
zano w kilku badaniach®19.

Ishola i wsp.!'? badali zwigzek miedzy narazeniem na
weglowodory a klebuszkowym zapaleniem nerek (KZN)
w populacji nigeryjskiej. Uzyskane przez nich wyniki
sugeruja, ze narazenie na weglowodory stanowi istotny
czynnik ryzyka rozwoju KZN u Nigeryjczykéw choruja-
cych na przewlekla niewydolnosé nerek (PNN). Wyniki te
maja ogromne znaczenie, bioragc pod uwage powszechne
stosowanie i naduzywanie produktéw ropopochodnych
w NigeriiV.

W ocenie klinicznej nerek stosuje sie ultrasonografie.
Badanie USG dostarcza cennych informacji dotyczacych
morfologii nerek i stalo sie ono standardowg metodg obra-
zowania w badaniu tego narzadu, gdyz umozliwia dosko-
nale, szczegélowe uwidocznienie struktur anatomicznych,
dzieki czemu mozliwe jest rozpoznanie wiekszos$ci choréb
migzszowych nerek2!3),

W pi$miennictwie brakuje doniesien dotyczacych stoso-
wania ultrasonografii w ocenie toksycznos$ci narzadowej
u pracownikéw narazonych na kontakt z paliwami ropo-
pochodnymi. Zgodnie z najlepsza wiedza autoréw nie
przeprowadzono tego typu oceny ultrasonograficznych
zmian w obrebie nerek w tej grupie zawodowej w Nigerii
pomimo braku stosowania odpowiedniej ochrony przed
potencjalnie toksycznym dziataniem tych produktéw.
Zaréwno w Nigerii, jak i na §wiecie obserwuje si¢ wzrost
zapadalnos$ci na choroby nerek, przy czym przyczyny
tych schorzen nie sg do konica poznane?. Choroby nerek
powoduja réwniez nadci$nienie, jednak przyczyna pod-
wyzszonego ci$nienia krwi jest znana tylko w 5-10%
przypadkach. Zatem celem pracy byla ultrasonograficzna
ocena toksycznego wpltywu na nerki, zwigzanego z prze-
wleklym narazeniem na ciekle paliwa ropopochodne,
z nadzieja, ze narzedzie to okaze sie przydatne w identy-
fikacji nieznanych przyczyn schorzen nerek i nadci$nienia
w Nigerii.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w mie$cie Enugu, stolicy
stanu Enugu w poludniowo-wschodniej Nigerii. Byto
to badanie przekrojowe, przeprowadzone z udziatem
415 os6b. Do badanej grupy wlaczono 164 pracowni-
kéw obslugujacych stacje paliw, 175 mechanikéw samo-
chodowych oraz 76 kierowcéw cystern benzynowych
w wieku 20-65 lat, ktérzy wyrazili zgod¢ na udziat
w badaniu. Staz pracy badanych wynosil co najmniej
5 lat. Do grupy kontrolnej wlaczono 415 ochotnikéw
w tym samym przedziale wiekowym - osoby zdrowe,
niezaangazowane w czynnos$ci zwigzane z kontaktem
z destylatami ropy naftowej ani rozpuszczalnikami
dowolnego rodzaju. Staz pracy w tej grupie réwniez
wynosit co najmniej 5 lat. Osoby z tej grupy rekruto-
wano sposéréd sprzedawcéw i handlowcé$w pracuja-
cych na rynkach Ogbete i Kenyatta w mieScie Enugu.

Wszyscy uczestnicy badania byli ptci meskiej i pocho-
dzenia nigeryjskiego.

Badanie uzyskalo zgode komisji etycznej Szpitala
Klinicznego przy Uniwersytecie Nigeryjskim w Enugu
(University of Nigeria Teaching Hospital Enugu), a wszy-
scy uczestnicy badania $wiadomie pisemnie zgodzili sie
na udzial w badaniu. W celu zebrania danych — dotycza-
cych m.in. wieku, statusu spoleczno-ekonomicznego, stanu
zdrowia i stazu pracy — wykorzystano kwestionariusz. Za
pomoca wagi analogowej i przeno$nego stadiometru doko-
nano pomiaréw masy i wysokosci ciata kazdego uczest-
nika. Dane te postuzyly do obliczenia wskaznika masy ciata
(body mass index, BMI).

Kryteria wylaczenia z badania obejmowaly:

1. Przewlekla chorobe alkoholowa, zdefiniowana przez
Elie"® jako spozycie przez mezczyzne ponad 3 jed-
nostek (tj. 1% butelki) alkoholu dziennie (1 jednostka
alkoholu = 8 g);

2. Podwyzszone ci$nienie krwi (nadci$nienie) zdefinio-
wane jako ci$nienie tetnicze wynoszace 140/90 mm Hg!'>
przed narazeniem na produkty ropopochodne;

3. Cukrzyce zdefiniowang jako poziom cukru we krwi
powyzej 126 mg/dl (stezenie glukozy w osoczu na
czczo) lub stezenie glukozy w osoczu 2 godziny po
obcigzeniu wynoszace >200 mg/dl"® przed narazeniem
na produkty ropopochodne;

4. Naduzywanie nielegalnych narkotykéw;

5. Palenie tytoniu w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprze-
dzajacych badanie;

6. Niedawne stosowanie lekéw ziotlowych;

7. Dodatni wynik badania serologicznego w kierunku
wirusa HIV-1 lub HIV-2;

8. Otylos¢ zdefiniowang jako BMI >30 kg/m? w przy-
padku mezczyzn¥.

W celu oceny echogenicznos$ci nerek przeprowadzono
badanie USG w czasie rzeczywistym w skali szarosci,
z zastosowaniem aparatu Siemens Sonoline LX wyposa-
zonego w glowice konweksowa o czestotliwosci 3,5 MHz.
Badanie wykonywano standardowg technika, zgodnie
z opisem przedstawionym przez poprzednich autoréw!"!®,
Badani nie spozywali positkéw przez 6 godzin poprzedza-
jacych badanie.

Badanie prawej nerki wykonywano zgodnie z wytycznymi,
ktére opracowali Sanders i wsp.!” oraz Palmer®, u pacjen-
téw utozonych w pozycji lezacej na plecach, wykorzystujac
watrobe jako okno akustyczne oraz przesuwajac glowice
wzdluz prawej strony brzucha. Niekiedy stosowano réw-
niez projekcje czolowa i boczna. Ponadto konieczne byto
obracanie uczestnikéw do pozycji bocznej oraz skanowa-
nie przez miesien ledzwiowy w celu poprawy widocznosci,
zwlaszcza w przypadku trudnosci zwigzanych z obecnoscia
gazow jelitowych. Podobng procedure stosowano w przy-
padku lewej nerki. Obecnos$é ptynu w zotadku po spozyciu
wody przez pacjenta zapewniala okno akustyczne w razie
obecnosci gazéw jelitowych. Zazwyczaj konieczne bylo
wstrzymanie oddechu na glebokim wdechu.
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Oceniono wielko$¢ nerek, echogeniczno$¢ miazszu, kom-
pleks echa centralnego oraz dodatkowe nieprawidlowosci.

Na podstawie ww. parametréw stwierdzano obecnosé
uogélnionej choroby migzszowej. Nastepnie uzyskane
wyniki badania USG poddano analizie zgodnie z nastepu-
jaca klasyfikacja:

Stopien I (fagodny wzrost echogenicznosci nerki): wzrost
echogeniczno$ci migzszu do poziomu echogeniczno-
$ci watroby. Wystepuje wzmozenie echa w obrebie kory,
prawidlowe piramidy nerkowe ze zréznicowaniem
zatokowo-migzszowym.

Stopien II (zmiany w stopniu umiarkowanym): echo-
geniczno$¢ nerki przewyzsza echogeniczno$é miazszu
watroby, ale pozostaje nizsza od kompleksu echa cen-
tralnego, co w efekcie prowadzi do wzmozenia echa
w obrebie kory z umiarkowana utratg zréznicowania
zatokowo-miazszowego.

Stopien III (istotne zmiany): echogeniczno$é miaz-
szu jest taka sama jak echogeniczno$é kompleksu echa
centralnego, co skutkuje uogélnionag nieprawidtowo-
$cig budowy miazszu z calkowita utratg zréznicowania
zatokowo-miagzszowego.

W przypadku zmienionej echogeniczno$ci watroby stopien
nefropatii okreslano wylacznie na podstawie echogenicz-
nosci zatokowo-korowej.

W celu oceny czynnosci nerek od uczestnikéw badania
pobrano krew (standardowa technika nakltuwania zyty), ktéra
przechowywano w probéwkach bez dodatku antykoagu-
lantu, umozliwiajac w ten sposéb jej krzepniecie. Nastepnie
od skrzepu oddzielano surowice. Oddzielong surowice lub
osocze przechowywano w temperaturze pokojowej nie dlu-
zej niz przez 8 godzin. W przypadku nieukonczenia oznaczen
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Tab. 1. Charakterystyka demograficzna pacjentéw z grupy badanej
i grupy kontrolnej

Wartos¢ p dla
Grupa Grupa niesparowanego
Parametr narazona | nienarazona testuTdla
N=415 N=415 poziomu
istotnosci 0,05
Wiek (lata) 38+ 12 3711 0,2420
Czas narazenia (lata) 1M1+£7,2 11+7,2 0,5025
Wzrost (m) 1,7 £0,058 1,7+£0,053 0,3312
Masa ciata (kg) 68 + 6,60 68 + 5,90 0,3470
BMI 22,83 +1,272|22,69+1,199 0,2289

Wszystkie wartosci sa wartosciami srednimi £ SD

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke pacjentéw z grup badanej
i kontrolnej. Grupy byty podobne pod wzgledem wieku, wzrostu, masy
ciata i wskaznika masy ciata. Wartos¢ p dla niesparowanego testu T wy-
korzystanego w analizie danych wskazata na brak statystycznie istotnej
réznicy (przyjety poziom istotnosci 0,05).

Tab. 2. Echogenicznosé nerek u przewlekle narazonych pracowni-
kow w poréwnaniu z grupq kontrolng

Narazenie 394 21 415
Brak narazenia 410 5 415
tacznie 804 26 830

Test Fishera - istotne, a <0,05; wartos¢ p <0,0036**

W tabeli podsumowano wptyw benzyny na echogenicznos¢ nerek u na-
razonych uczestnikéw badania w poréwnaniu z osobami nienarazonymi
z grupy kontrolnej. Z tabeli wynika, ze nieprawidtowosci echostrukturalne
czesciej obserwuje sie wérdd oséb narazonych w poréwnaniu z osobami
nienarazonymi. Analizy statystyczne, przeprowadzone z zastosowaniem
dokfadnego testu Fishera, ujawnity istotna réznice (a <0,05, p = 0,0036).

w ciggu 8 godzin surowice przechowywano w temperaturze
2-8°C. W celu oznaczenia stezenia kreatyniny w surowicy
postuzono sie reakcja Jaffego (Cheesbrough, 1999), natomiast
stezenie mocznika oznaczano za pomocg metody koloryme-
trycznej, stosujac zmodyfikowang metode Berthelota.

S—

—

*

i

Ryc. 1. Obrazy USG przedstawiajgce réznice w echogenicznosci nerek. A. Prawidtowa echogenicznosé nerki z wyraznym zréznicowaniem
zatokowo-miqzszowym. B. Umiarkowanie echogeniczne nerki. Wzrost echogenicznosci miqzszu do poziomu echogenicznosci wg-
troby. C. Znaczna zmiana echogenicznosci. Echogenicznosé miqzszu niemal taka sama jak kompleks echa centralnego, swiadczqca
o uogdlnionej nieprawidtowosci budowy miqzszu z catkowitq utratq zréznicowania zatokowo-miqgzszowego.
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Zmiany w echostrukturze nerek u nigeryjskich pracownikéw przewlekle narazonych

na kontakt z ciektymi paliwami ropopochodnymi

Tab. 3. Stopieri zmian w echostrukturze nerek w grupie badanej i kontrolnej

Kategoria e:;:‘:tl:’:zrt,;a tagodne zmiany Umiarkowane zmiany Powazne zmiany tacznie
Narazenie 394 16 4 1 415
Brak narazenia 410 5 0 0 415
Ltacznie 804 21 4 830

Test chi-kwadrat - istotne, a <0,05; wartos¢ p <0,0066**

W tabeli 3 przedstawiono stopnie nasilenia zmian w echostrukturze nerek w grupie badanej i kontrolnej. Wigkszo$¢ zmian miata charakter fagodny,
przy czym wiekszg czestos¢ wystepowania zmian zaobserwowano u 0séb narazonych.

Do zapisu i analizy danych wykorzystano pakiet SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) w wersji 20.0.
Obliczono $rednie wartoS$ci i odchylenie standardowe.
Postuzono sie niesparowanym testem T, dokladnym testem
Fishera i testem chi-kwadrat, przyjmujac poziom istotnosci
statystycznej rowny 5%.

Wyniki

Wiek uczestnikéw badania wynosit 20-65 lat, przy czym Sredni
wiek to 38 lat w grupie badanej i 37 lat w grupie kontrolnej
(Tab. 1). Srednia czasu trwania narazenia wynosita 11 lat.
Grupa badana (narazona) i kontrolna byly podobne pod wzgle-
dem wieku, plci, wzrostu, masy ciata, BMI, czasu trwania
narazenia oraz wszystkich czynnikéw dotyczacych stylu zycia.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki dotyczace echostruktury nerek
w grupach badanej i kontrolnej. Nieprawidlowosci w echostruk-
turze nerek stwierdzono u 21 oséb z grupy badanej (Ryc. 1).
Wyniki te réznily sie istotnie (p <0,05) od wynikéw uzyskanych
w grupie kontrolnej, w ktérej nieprawidlowosci w echostruktu-
rze nerek stwierdzono jedynie u 5 oséb. Wiekszo$¢ stwierdzo-
nych zmian miata tagodny stopien nasilenia (Tab. 3).

Srednie wartosci stezenia mocznika i kreatyniny byly
znacznie wyzsze (niesparowany test T — poziom istotno$ci
0,05) w grupie badanej niz w grupie kontrolnej (Tab. 4). Te
biochemiczne markery surowicy wskazywaty na obecnosé
nefropatii, mimo ze otrzymane wartos$ci w przypadku zad-
nego z badanych markeréw nie przekraczaly poziomu ste-
zenia bedacego punktem odniesienia.

Omoéwienie

Nerki odgrywaja kluczowa role w wydalaniu ksenobiotykéw
z organizmu, a takze uczestnicza w utrzymaniu réwnowagi
kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej u cztowieka.
Wynika to z wydalania produktéw przemiany materii (takich

jak mocznik, kreatynina i kwas moczowy) oraz odpowiedniej
regulacji wydalania wody i elektrolitow z moczem w zalez-
nosci od spozycia netto i produkcji endogennej®.

Narazenie zawodowe oraz zwigzane z nim zagrozenia dla
zdrowia stanowig powdéd do niepokoju dla wielu badaczy.
Poprzednie badania dotyczace subprzewleklego i/lub prze-
wleklego wdychania oparéw benzyny bezotowiowej oraz
réznego rodzaju benzyny lekkiej, rozpuszczalnikéw i desty-
latéw wykazaly, ze te ztozone substancje moga wywotywaé
charakterystyczng nefropatie!”.

Chociaz zwigzek miedzy narazeniem na kontakt z weglo-
wodorami a rozwojem choréb nerek byt przedmiotem ana-
liz prowadzonych przez wielu badaczy, badania z zastoso-
waniem ultrasonografii sg nieliczne.

Wzmozenie echostruktury migzszu nerki, sugerujace klebusz-
kowe zapalenie nerek, stanowito gtéwna nieprawidlowosé zaob-
serwowang w niniejszym badaniu. Autorzy stwierdzili statycznie
istotng réznice (p <0,05) w echogenicznosci miedzy osobami
narazonymi na kontakt z produktami ropopochodnymi a oso-
bami nienarazonymi z grupy kontrolnej, co jest zgodne z wyni-
kami przedstawionymi przez Pranjic i wsp.??. W badaniu tym
u 8 sposrdd 37 (21,62%) narazonych pracownikéw stwierdzono
przewlekla chorobe nerek, przy czym réznica ta byla staty-
stycznie istotna (p <0,05) w poréwnaniu z nienarazong grupg
kontrolng. Jednak w prezentowanej pracy nieprawidlowosci
w echostrukturze nerek stwierdzono jedynie u 21 (5,06%) oséb.
Przedstawione wyniki wskazuja na to, ze narazenie na opary
benzyny moze by¢ czynnikiem predysponujacym do uposledze-
nia czynnosci nerek u przewlekle narazonych pracownikéw.
Zgodnie z wiedzg autoré6w w zadnym innym badaniu nie przed-
stawiono wynikéw badan ultrasonograficznych nerek po prze-
wleklym narazeniu na kontakt z benzyna.

Przewlekle narazenie na zanieczyszczenia ropopo-
chodne moze wigzaé sie z wystapieniem klebuszkowego
zapalenia nerek, co potwierdzajg zmiany w echostruk-
turze i podwyzszone stezenie mocznika i kreatyniny

Tab. 4. Wartosci stezenia mocznika i kreatyniny u narazonych pracownikéw i oséb z grupy kontrolnej

e N T

Parametr Grupa narazona Grupa nienarazona Zakres odniesienia Wartoscp dla;\ mesParowa!\(.ego testu
dla poziomu istotnosci 0,05

Mocznik 15+3,7 12+3,8 7-23 mg/dl <0,0007****

Kreatynina 1,1£0,18 0,93+0,15 0,7-1,5 mg/dl <0,0007****

W tabeli podsumowano wyniki badan czynnosci nerek. Srednie wartosci stezenia mocznika i kreatyniny byty znacznie wyzsze (niesparowany test T
przy poziomie istotnosci 0,05) w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolna. Te biochemiczne markery w surowicy wskazywaty na obecnos¢
nefropatii, mimo ze otrzymane wartosci nie przekraczaty wartosci odniesienia w przypadku zadnego z badanych parametréw.
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w surowicy zaobserwowane zaréwno w obecnym badaniu,
jak i w badaniach innych autoréw. Zaobserwowane zmiany
w echostrukturze nerek u narazonych pracownikéw moga
wynikaé z uszkodzen na poziomach komérkowym i tkan-
kowym powstalych na skutek interakcji tych reaktywnych
metabolitow, ktére wytworzyly sie w procesie detoksy-
kacji produktéw ropopochodnych z tkankami nerek®.
Najprawdopodobniej to doprowadzito do widocznych
zmian morfologicznych. Wyniki te powinny sklonié¢ klini-
cystéow do zwrdécenia wigkszej uwagi na ryzyko zwigzane
Z narazeniem w pracy.

Zatem wyniki niniejszego badania stanowig mocne
potwierdzenie istniejacych danych epidemiologicznych
sugerujacych, ze narazenie na kontakt z weglowodorami
moze wigzaé sie z wystapieniem ktebuszkowego zapalenia
nerek i pogorszeniem przebiegu choroby u wielu pacjen-
to6w®19 Obecnosé zmian w echostrukturze nerek w niniej-
szym badaniu i ich implikacje dla zdrowia publicznego
wymagaja pilnej interwencji w Nigerii, zwlaszcza z uwagi
na wczesniejsze doniesienia dotyczace zmian w echostruk-
turze watroby w tej grupie pracownikéw®?V. Przyczyny
nalezy doszukiwaé sie w nieprawidtowym obchodzeniu
sie z produktami ropopochodnymi i ich naduzywaniu
jako $rodkéw leczniczych, powszechnym braku stosowa-
nia Srodkéw ochronnych przez pracownikéw majacych
kontakt z tymi produktami, nielegalnym, przydroznym
handlu paliwem oraz przypadkowym rozmieszczeniem
stacji paliw w Nigerii.

W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba edukacji na
temat bezpiecznego obchodzenia sie z tym niezbednym
towarem, aby chroni¢ zdrowie os6b narazonych na kontakt
z produktami ropopochodnymi. Konieczne jest rowniez
uregulowanie lokalizacji stacji benzynowych w poblizu
obszaréw mieszkalnych oraz stosowanie urzadzen do odzy-
skiwania oparéw paliwa (gasoline vapour recovery device,
GVRD) na stacjach paliw, zwltaszcza podczas zrzutu paliwa
i tankowania pojazdéw.

W niniejszym badaniu stwierdzono istotny wzrost ste-
zenia mocznika i kreatyniny w surowicy u narazonych
pracownikéw w poréwnaniu z osobami z grupy kon-
trolnej. Wyniki te wskazuja, ze wystawienie na opary
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benzyny moze byé czynnikiem predysponujacym do
uposledzenia czynno$ci nerek u przewlekle narazonych
pracownikéw. Wyniki te sa zbiezne z wynikami bada-
nia autorstwa Nwanjo i Ojiako®?. Rowniez Bartimaeus
i Jacobs®¥ stwierdzili, ze przewlekle narazenie na
kontakt z benzyng moze spowodowaé znaczng nefro-
toksyczno$é. Podobne wyniki otrzymano w badaniach
eksperymentalnych®@®.

Chociaz w niniejszym badaniu nie brano pod uwage
uzyskania danych histologicznych ze wzgledéw etycz-
nych, dostepno$é¢ tych danych pozwolitaby na skorelo-
wanie wynikéw badan ultrasonograficznych z wynikami
badan biopsyjnych. Stanowilo to ograniczenie niniejszego
badania.

Whioski

Narazenie na kontakt z toksycznymi substancjami
ropopochodnymi moze byé przyczyna nefrotoksyczno-
$ci i mozna je uznaé za czynnik ryzyka rozwoju cho-
rob nerek. W zwigzku z tym niniejszy aspekt nalezy
uwzglednié podczas oceny pacjentéw z chorobami nerek
w Nigerii. Biorac pod uwage wzrost zachorowan na
schorzenia nerek w tym kraju i ogromne koszty lecze-
nia, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zapobiec temu
zjawisku. Konieczne jest nieinwazyjne, wiarygodne,
tanie i tatwo dostepne narzedzie do stosowania w dia-
gnostyce choréb nerek wywotanych produktami ropo-
pochodnymi w Nigerii. Niniejsze badanie wykazatlo, ze
ultrasonografia stanowi uzyteczne narzedzie w ocenie
nefropatii wywolanych przez produkty ropopochodne.
Dlatego oprécz oceny biochemicznej do oceny uszko-
dzenia nerek na skutek dziatania substancji toksycznych
nalezy wlaczy¢ badanie obrazowe jako rutynowe narze-
dzie diagnostyczne.
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