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B Stowa kluczowe: ostre uszkodzenie nerek, niewydolno$¢ nerek, przeszczep nerki, dializa.

B Streszczenie: W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku 9-letniej dziewczynki z ostrym uszkodzeniem
nerek (ang. Acute Kidney Injury, AKI), leczonym dializoterapig z przeszczepieniem narzadu po 10 miesigcach
od rozpoznania. Pacjentka bez chordb towarzyszacych, bez infekcji poprzedzajacej wystapienie AKI. Kluczowq
role w szybkiej diagnostyce i leczeniu odegrata czujnos$¢ rodzicow, lekarza POZ oraz szybko wdrozone lecze-
nie nerkozastepcze w oddziale szpitalnym. Dynamika choroby oraz obraz w biopsji najbardziej przemawiaty za
gwattownie postepujacym ktebuszkowym zapaleniem nerek, mimo to ostatecznie nie byto mozliwe postawienie
jednoznacznego rozpoznania.

B Keywords: Acute Kidney Injury, AKI, renal failure, kidney transplantation, dialysis.

B Abstract: In this publication we describe case of 9-year old girl with acute kidney injury, treated with dialysis
and kidney transplantation 10 months after diagnosis. Patient without comorbidities, without infection prior to
AKI. The key role in fast diagnostic and treatment took parent’s and GP’s alertness and dialysis added to hospital
treatment at early stage. Clinical features and result of biopsy were suggesting rapidly progressive glomerulone-

phritis, but finally unequivocal diagnosis was not possible.

B Wprowadzenie

9-letnia dziewczynka zgtosita sie na poczatku
wrzesnia do lekarza POZ z powodu skurczow
miesni tydek, palcéw rak, palcdw nog, bar-
kéw, szyi oraz mdtosci. Lekarz rodzinny z wy-
wiadu wykluczyt infekcje w ostatnim czasie,
ukaszenie przez kleszcza i wykonat kontrolne
badanie elektrolitdw oraz morfologie krwi ob-
wodowej. Tydzien pozniej pacjentka przyszta
na kolejng wizyte z wynikami wczesniej zle-
conych badan i w zwigzku z hiperkaliemig na
poziomie 5,7 mmol/l [norma: 3,5-5,1 mmo-
I/11 i niedokrwistoscig z hemoglobing na po-
ziomie 9,9 mg/dl [norma: 12-15 mg/dl] oraz
nasileniem sie objawow i wystapieniem wy-
miotdw, wykonano kolejne badania labora-
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toryjne, ktére przedstawiaty: niedokrwistosé
z Hb 10,1mg/dl, eGFR 7,8 ml/min/m? [norma
> 90 ml/min/m?], mocznik 188 mg/dl [nor-
ma: 15-36,4 mg/dl], hiperurykemie 11 mg/
dl [norma: 3-7 mg/dl] oraz hiperkaliemie na
poziomie 6,4 mmol/I.

Pacjentka w tym samym dniu zostata przy-
jeta do oddziatu nefrologii dzieciecej z rozpo-
znanym ostrym uszkodzeniem nerek z ostrg
niewydolnoscia nerek. W badaniach szpital-
nych dodatkowo stwierdzono erytrocyturie
624/ul [norma: 0], leukocyturie 39/ul [nor-
ma: 0], biatkomocz 585 mg/dl [norma: 0]. Pa-
cjentka byta w do$¢ dobrym stanie ogdinym,
z towarzyszacym nadci$nieniem tetniczym.
Wprowadzono leczenie nerkozastepcze z po-
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wodu hiperkaliemii i oligourii. Po kilku dniach
od przyjecia do szpitala wykonano biopsje
nerki w poszukiwaniu przyczyny ostrej niewy-
dolnoéci nerek. W tym samym czasie rozpo-
czeto leczenie pod postacig pulséw z metyl-
prednizolonu oraz plazmaferezy jako leczenie
empiryczne najbardziej prawdopodobne na
podstawie obrazu klinicznego rozpoznania.

Wykonano szereg badan dodatkowych
w poszukiwaniu etiologii choroby. Obraz kli-
niczny najbardziej wskazywat na gwattownie
postepujace ktebuszkowe zapalenie nerek na
podfozu zapalenia naczyn ograniczonego do
nerek z komponenta z przeciwciatami przeciw-
ko btonie podstawnej ktebuszkéw nerkowych.
Za takim rozpoznaniem przemawiato rowniez
wykrycie przeciwciat pANCA oraz anty-GBM
w granicznym mianie. Jednakze wykluczenie
cech zapalenia naczyn w badaniu RTG ptuc
i tomografii komputerowej zatok przynoso-
wych oraz brak odpowiedzi na wtaczone lecze-
nie empiryczne budzito duze watpliwosci co
do postawienia jednoznacznego rozpoznania.
Wykluczono réwniez zakazenie wirusami he-
patotropowymi, cytomegalowirusem i wiru-
sem Epstein-Barr.

Wyniki badania histopatologicznego ze
wzgledu na zaawansowany proces ktebuszko-
wy uniemozliwity wskazanie jednoznacznego
rozpoznania. Wynikato to z braku wystarcza-
jacej liczby ktebuszkdéw nerkowych do prze-
prowadzenia miarodajnego badania immuno-
fluorescencyjnego i mikroskopii elektronowej.
Mimo to znaleziono w preparacie histopatolo-
gicznym pojedyncze pdtksiezyce kluczowe do
powyzszego rozpoznania.

W zwigzku z tym, iz czynnos$¢ nerek nie
ulegta poprawie, zastosowano u pacjentki
przewlekta terapie nerkozastepczg metodg
dializ otrzewnowych oraz rozpoczeto proce-
dure kwalifikacji do przeszczepienia narzadu,
jednoczesnie prowadzac terapie hipotensyjna.
Po 10 miesigcach pacjentce zostata przeszcze-
piona nerka od dawcy martwego. Do dnia pu-
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blikacji tego artykutu (5 lat od postawienia
rozpoznania) dziewczynka pozostaje w do-
brym stanie z funkcjonujaca przeszczepiong
nerka.

B Analiza przypadku

Epidemiologia

Epidemiologia AKI wsrdd dzieci opiera sie na
danych retrospektywnych, dotyczacych szcze-
gdlnych grup pacjentéw. Brak jest czestosci
wystepowania wsrdd ogolnej populacji dzie-
ciecej.

W duzym chinskim badaniu na podstawie
388 736 hospitalizowanych pacjentéw pedia-
trycznych zapadalno$¢ na AKI okreslono na
poziomie 0,32%, ze $miertelnoscig 3,4% [1].

W tym samym badaniu przedstawiono, ze
zapadalnos¢ na AKI u pacjentdéw hospitalizo-
wanych w OIT wynosi 11,7%, ze $Smiertelno-
$cig 25,3% w ciggu 28 dni od rozpoznania.
Z kolei obserwacja prawie 5 tys. pacjentow
hospitalizowanych na 32 OIT na 4 kontynen-
tach wykazata zapadalnos¢ na AKI u tych pa-
cjentéw na poziomie 26,9% ze $miertelnosciq
11%, gdzie Smiertelno$¢ u pacjentow bez AKI
wynosita 3,4% [1].

Etiologia
Objawy kliniczne, ktére przemawiajg za wy-
stepowaniem AKI to: ostabienie, utrata taknie-
nia, nudnosci i wymioty, obrzeki, skagpomocz/
bezmocz, mrowienie dystalnych czesci ciata,
skurcze mie$ni. Objawy te wynikajg z zatrucia
produktami przemiany materii oraz dyselek-
trolitemii wywotanej nieprawidtowa funkcja
nerek. Dodatkowym objawem wskazujacym
na uszkodzenie nerek moze by¢ nagte poja-
wienie sie nadci$nienia tetniczego, zwtaszcza
u mtodej osoby. Lekarz rodzinny powinien za-
wsze w przypadku wystepowania tych obja-
wow wykluczy¢ AKI.

Etiologie AKI najprosciej mozna podzie-
lic na przednerkowa, nerkowg i zanerkowa.
Przednerkowa najczesciej wynika z hipowo-
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lemii, co w konsekwencji zmniejsza filtracje
ktebuszkowa. Zanerkowa w wiekszosSci przy-
padkéw jest spowodowana wadami ukfadu
moczowego lub przyczynami obstrukcyjnymi,
blokujacymi odptyw moczu z drég moczowych.
Na przyczyny nerkowej niewydolnosci nerek
sktadajq sie wszystkie schorzenia uszkadzaja-
ce strukture tego narzadu [2].

Wedtug badania Bhattacharya i wsp. ok.
23% pacjentow wymaga leczenia nerkoza-
stepczego (RRT), z czego u ok. 90% mozna
43% pacjen-
téw powraca do zdrowia, 37% pacjentdw miato
przewlekle utrzymujace sie zaburzenia czynno-
$ci nerek, proteinurie lub nadcis$nienie tetnicze,
20% przypadkdow konczy sie zgonem [3].

AKI rozpoznajemy na podstawie wzrostu
stezenia kreatyniny we krwi, obnizenia diu-
rezy oraz obnizenia poziomu przesaczania
ktebuszkowego (GFR). AKI zastepuje termin
ARF (Acute renal failure - ostra niewydol-
no$¢ nerek). Definiuje gwattowne pogorsze-
nie czynnosci nerek z towarzyszacg retencjg
produktdw przemiany materii i kreatyniny.
Stare okreslenie ostrej niewydolnosci nerek
dotyczyto bardziej zaawansowanych postaci
uposledzenia funkcji tego narzadu, zatem AKI
jest pojeciem obejmujacym szersze spektrum
jednostek chorobowych [4].

Waznym rokowniczo parametrem jest ste-
zenie mocznika. Sg to podstawowe parame-
try przy ocenie wstepnej ostrego uszkodzenia
nerek, jednakze warto pamieta¢, ze wzrost
kreatyniny i obnizenie GFR wystepuje nawet
dopiero po 72 godz. od pojawienia sie proble-
mow z funkcjg nerek [5].

zastosowaé dializy otrzewnowe.

Wyniki

Podstawowym celem tego opisu przypadku
jest zwrdcenie uwagi na znaczenie interpre-
tacji objawdw i wynikow badan dodatkowych
w celu postawienia ostatecznej diagnozy.
Jak czytamy, pacjentka zgtosita sie z powo-
du skurczéw miesni tydek, palcdw rak, palcédw
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ndg, barkdw, szyi oraz mdtosci. Takie objawy
rzadko towarzysza ostremu uszkodzeniu ne-
rek. Wykluczono wczesniejsze infekcje. Po ty-
godniu zgtosita sie z hiperkaliemig 5,7 mmol/I
i niedokrwistoscia z wartosciag hemoglobiny
9,9 mg/dl, nasilajacymi sie dolegliwosciami
oraz wymiotami. Kolejne badania ujawnity
niedokrwisto$¢ Hb 10,01 mg/dl, eGFR 7,8 ml/
min/m?2, mocznik 188 mg/d, hyperurykemie
11 mg/dl i hiperkaliemie 6,4 mmol/Il. Wieczor-
na kontrola wykazata jeszcze wyzszy poziom
potasu: 7,1 mmol/I. U pacjentki zdiagnozowa-
no ostrg niewydolno$¢ nerek z erytrocyturia,
leukocyturig i proteinurig, wykonano wiele
badan dodatkowych, wspomnianych powyzej.
W badaniach wykryto obecno$¢ przeciwciat
pANCA i anty-GBM. Jak wspomina w swoim
artykule McAdoo i wsp. [6], objawy gwattow-
nie postepujacego kiebuszkowego zapalenia
nerek i nawet niewielkie podwyzszenie ste-
zenia tych przeciwciat (pANCA i anty-GBM)
mogg by¢ podstawg do rozpoznania zespotu
Goodpasture’a.

Wyniki badan laboratoryjnych oraz wyniki
badania histopatologicznego materiatu pobra-
nego z nerki silnie przemawiajq za diagnoza
zespotu Goodpasture’a. Istnieje duze praw-
dopodobienstwo, Zze pacjentka miata postac
choroby z zajeciem tylko nerek, z nieznacznie
podwyzszonymi markerami pANCA oraz anty-
-GBM. Za tg diagnoza przemawia rowniez fakt
braku odrzucenia przeszczepu w obserwacji
trwajacej > 10 miesiecy, 0 czym wspominajg
w swoim artykule McAdoo i wsp. [6]. Zdecy-
dowanie zastosowanie leczenia immunosupre-
syjnego po transplantacji nerki mogto przy-
czyni¢ sie do braku wznowienia choroby przy
niskich poziomach pANCA oraz anty-GBM.

B Podsumowanie

Objawy takie jak skurcze miesni, obrzeki kon-
czyn dolnych, nudnosci, wystepujace bardzo
powszechnie w praktyce lekarza rodzinnego,
nie powinny usypia¢ naszej czujnosci. Zawsze
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powinnismy pomysle¢ o mozliwosci wystapie-
nia AKI u pacjenta i niezwtocznie wykona¢ dia-
gnostyke laboratoryjng, pamietajac, ze wia-
czenie diuretyku oszczedzajacego potas moze
przyspieszy¢ rozwoj i nasili¢ objawy ostrego
uszkodzenia nerek. © ®
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